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TRAITÉ 

DES 

MALADIES  CHIRURGICALES 

ET 

DES  OPÉRATIONS  QUI  LEUR  CONVIENNENT. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  'rumeurs  en  général . 

On  appelle  tumeur  toute  éminence  contre- 
nature  qui  se  forme  dans  une  partie  quelcon- 
que du  corps.  Mais  ce  mot  ne  sert  pas  seule- 
ment à désigner  les  éminences  contre-nature 
qui  se  manifestent  a la  surface  du  corps  et  y 
forment  un  relief  plus  ou  moins  grand  ; on  l’ap- 
plique encore  aux  éminences  intérieures  , qui 

Î3roviennent  de  l’engorgement  du  tissu  cellu- 
aire,  de  l’augmentation  de  volume  d’un  organe 
malade  , de  la  formation  d’un  tissu  acciden  tel , 
ou  de  la  congestion  d’un  liquide. 

Les  tumeurs  présentent  un  grand  nombre  de 
différences  ; dont  les  principales  sont  relatives  > 
2. 
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i.°  a leur  siège;  2.0  aux  organes  qu’elles  inté- 
ressent ; 5.°  a leur  cause  matérielle,  c’est-a-dire 
à la  nature  des  substances  par  lesquelles  elles 
sont  formées. 

C’est  en  considérant  les  tumeurs  sous  ce  der- 
nier rapport , qu’on  les  a distinguées  en  celles 
qui  sont  formées  par  des  corps  étrangers  , en 
celles  qui  proviennent  du  déplacement  des  par- 
ties solides , et  en  tumeurs  Immorales  : celles-ci 
résultent  de  la  congestion  des  humeurs. 

Les  tumeurs  formées  par  des  corps  étrangers 
doivent  bien  moins  être  regardées  comme  des 
maladies  que  comme  un  symptôme  de  la  pré- 
sence de  ces  corps  ; ainsi,  lorsqu’une  balle 
restée  dans  un  membre  se  présente  près  des  tégu- 
mens  et  y forme  une  tumeur  , cette  tumeur  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie  ? 
mais  bien  comme  un  symptôme  qui  annonce 
la  présence  du  corps  étranger  ; de  même  , lors- 
que des  vers  se  sont  agglomérés  dans  une  por- 
tion du  tube  intestinal , et  qu’ils  soulèvent  les 
parois  abdominales,  la  tumeur  produite  par  ces 
vers  n’est  pas  la  maladie  , mais  bien  un  symp- 
tôme de  la  maladie.  Nous  parierons  des  tumeurs 
que  forment  les  corps  étrangers,  en  traitant  des 
maladies  suivant  l’ordre  anatomique. 

Les  tumeurs  formées  par  les  parties  solides , 
résultent  du  déplacement  des  parties  dures  , ou 
sont  produites  par  le  déplacement  des  parties 
molles.  Les  parties  dures  en  quittant  leur  situa- 
tion naturelle  , forment  des  tumeurs  ; mais  ces 
tumeurs  , comme  on  le  conçoit  facilement , ne 
sont  que  des  symptômes  de  maladie.  La  tumeur 
qui  existe  dans  l’aisselle  , ou  au-dessous  de 
la  clavicule  lorsque  l’humérus  est  luxé  ou  en 
bas  , ou  en  avant,  celle  qu’on  voit  dans  l’aine  , 
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le  fémur  étant  luxé  en  haut  et  en  devant  , ne 
sont  certainement  que  des  symptômes  de  ma- 
ladie ; il  en  est  de  meme  de  toutes  les  autres 
tumeurs  de  cette  espèce  ; en  conséquence  ? 
nous  n’aurons  rien  a dire  sur  ces  sortes  de  tu- 
meurs. 

Les  ‘tumeurs  qui  résultent  du  déplacement 
des  parties  molles , et  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  général  de  hernies  , ne  pouvant  se  mani- 
fester que  dans  certaines  parties  du  corps,  nous 
nous  réservons  d’en  parler  en  traitant  des  ma- 
ladies suivant  l’ordre  anatomique.  Nous  ne 
traiterons  donc  ici  que  des  tumeurs  humo- 
rales. 

Les  tumeurs  humorales  sont  formées  ou  par 
le  ehvle , ou  par  le  sang  , ou  par  les  liqueurs 
émanées  ou  séparées  du  sang. 

On  a rapporté  aux  tumeurs  formées  par  le 
chyle,  les  épanchemens  de  cette  humeur  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  l’abdomen  , par  la  rup- 
ture du  réservoir  de  Pecquet , ou  dans  la  poi- 
trine , si  le  canal  thorachique  est  déchiré  , percé 
ou  rompu  ; mais  il  est  évident  que  cet  epan- 
ehement , qui  est  excessivement  rare  , ne  forme 
point  une  véritable  tumeur  , et  qu’il  doit  être 
assimilé  aux  épanchemens  de  sang  , de  pus  y 
etc.  , qui  ont  quelquefois  lieu  dans  les  mêmes 
cavités.  On  met  aussi  au  nombre  des  tumeurs 
formées  par  le  chyle,  l’engorgement  des  glan- 
des du  mésentère  et  du  mésocolon  ; mais  de- 
puis que  le  système  des  vaisseaux  lymphati- 
ques e^t  mieux  connu  , depuis  qu’on  a vu  ceux 
de  ces  vaisseaux  qui  s’ouvrent  dans  le  tube  in- 
testinal et  y exercent  la  fonction  d’absorbans  , 
pomper  non-seulement  le  chyle  , mais  encore 
la  lymphe  que  les  vaisseaux  exhalans  laissent 
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suinter  dans  ce  tube , ona  cru  devoir  ranger 
plutôt  cet  engorgement  des  glandes  du  mésen- 
tère parmi  les  tumeurs  lymphatiques.  Ainsi,  il 
résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  , qu’a 
proprement  parler,  il  n’y  a pas  de  tumeurs  for- 
mées par  le  chyle. 

Les  tumeurs  qui  reconnaissent  le  sang  pour 
cause  matérielle , se  distinguent  en  celles  qui 
sont  formées  parce  liquide  entier,  c’est-a-dire  , 
réunissant  toutes  ses  parties , et  en  celles  qui 
sont  produites  seulement  par  sa  partie  blanche. 

Les  tumeurs  formées  par  le  sang  ont  leur 
siège  dans  les  vaisseaux  qui  composent  le  ré- 
seau capillaire  artériel,  ou  occupent  les  gros 
vaisseaux  où  le  sang  est  presque  entièrement 
soumis  aux  lois  de  l’hydraulique.  Les  premiè- 
res, que  l’on  nomme  tumeurs  inflammatoires, 
sont  l’érysipèle  , le  phlegmon  , le  furoncle  , 
l’anthrax  ou  charbon , et  la  pustule  maligne. 
Les  secondes  ont  leur  siège  dans  une  artère  di- 
latée , ou  aux  environs  d’une  artère  ouverte  , 
ou  dans  les  veines  *,  les  tumeurs  sanguines  arté- 
rielles, sont  connues  généralement  sous  le  nom 
d’anévrismes*,  celles  qui  occupent  les  veines, 
ont  reçu  le  nom  de  varices.  JNous  joindrons 
à cette  espèce  de  tumeurs , celles  qu’on  a 
appelées  variqueuses  , ou  fongueuses  - san- 
guines. 

La  partie  blanche  du  sang  est  composée  de 
deux  parties  distinctes , qu’il  est  facile  de 
séparer , soit  par  le  feu  , soit  au  moyen  des 
acides,  de  l’alcool , etc.  *,  une  de  ces  parties  est 
l’albumine  , ou  la  partie  coagulable  ; l’autre  est 
la  sérosité  proprement  dite  , ou  la  partie  non- 
coagulabie.  Ces  deux  substances  ne  sont  jamais 
entièrement  isolées  dans  les  tumeurs  qu’elles 
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forment  : seulement  elles  prédominent  beau- 
coup l’une  sur  l’autre  , suivant  l’espèce  de  la 
tumeur.  Elle  concourent  à la  formation  des 
tissus  accidentels  dont  au  reste  la  structure  va- 
ine beaucoup.  L’albumine  semble  former  pres- 
que exclusivement  les  tumeurs  connues  sous  le 
nom  de  squirre  et  de  cancer, 

La  sérosité  en  s’infiltrant  dans  le  tissu  cellu- 
laire , ou  en  s’épanchant  dans  une  cavité,  pro- 
duit deux  espèces  de  tumeurs  ou  plutôt  de  tumé- 
factions. L’infiltration  de  la  sérosité  produit 
l’oedème,  lorsqu’elle  est  locale  ou  partielle,  et 
l’anasarque , ou  leucophlegmatie  , lorsqu’elle 
est  générale.  L’épanchement  de  la  sérosité  dans 
une  cavité  , est  connu  sous  le  nom  générique 
d’hydropisie  ; quand  elle  est  épanchée  dans  le 
crâne  , elle  forme  l’hydrocéphale  ; dans  la  poi- 
trine , l’hydrothorax  ; dans  le  ventre  , l’ascite  ; 
dans  la  tunique  vaginale , i’hydrocèle,  etc.  Dans 
tous  ces  cas , la  sérosité  est  épanchée  dans  une 
cavité  naturelle-,  mais  quelquefois  elle  s’amasse 
dans  une  poche  particulière  , formée  de  tissu 
cellulaire , et  alors  la  maladie  prend  le  nom 
d’hydropisie  enkystée. 

Les  tumeurs  formées  par  les  humeurs  éma- 
nées du  sang,  sont  aussi  nombreuses  et  aussi 
variées  que  ces  humeurs  meme  *,  en  effet  , 
toutes  les  humeurs  émanées  du  sang  peuvent 
causer  des  tumeurs,  soit  en  s’accumulant  dans 
les  cavités  qui  leur  servent  de  réservoir,  dans 
les  conduits  qui  les  transmettent  dans  ces  cavités, 
ou  dans  ceux  qui  les  portent  au-dehors  -,  soit  en 
s’épanchant  ou  en  s’infiltrant  dans  le  voisinage 
de  ces  réservoirs  et  de  ces  conduits , lorsqu’ils 
sont  percés.  Ainsi  les  larmes  retenues  dans  le 
sac  lacrymal  forment  la  tumeur  lacrymale  3 la 
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salive  arrêtée  dans  le  conduit  excréteur  de  la 
glande  maxillaire  produit  la  grenouiliette  *,  la 
bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fiel  forme  une 
tumeur  qui  se  manifeste  à l’hypocondre  droit, 
au-dessous  des  cartilages  des  côtes  ; burine 
amassée  dans  les  l’eins  , dans  les  uretères  , dans 
la  vessie  ou  dans  l’urètre  , produit  des  tumeurs 
urinaires  ; ce  même  liquide  en  .s'infiltrant  dans 
les  bourses  et  dans  le  périnée,  donne  lieu  a des 
dépôts  urineux.  La  graisse  et  les  autres  hu- 
meurs qui  remplissent  les  cellules  du  tissu  cel- 
lulaire , forment  quelquefois  des  tumeurs  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  générique  de  loupes. 
Comme  ces  dernières  tumeurs  peuvent  avoir 
lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps , ce  sont 
les  seules  dont  il  sera  question  ici  ; nous  par- 
ierons de  celles  qui  sont  formées  par  les  autres 
humeurs  émanées  du  sang  , en  traitant  des  ma- 
ladies suivant  l’ordre  anatomique. 

Telle  est  la  classification  que  nous  avons  cru 
pouvoir  adopter,  sans  y attacher  d’autre  im- 
portance que  celle  de  ne  rien  omettre  d’essen- 
tiel ; tel  est  aussi  l’aperçu  des  tumeurs  en  gé- 
néral : maintenant  nous  allons  traiter  de  cha- 
cune d’elles  en  particulier. 

Article  premier. 

De  F Erysipèle, 

L’érysipèle  est  une  inflammation  de  la  sur- 
face de  la  peau,  d’une  étendue  plus  ou  moins 
grande , mais  sans  bornes  bien  marquées  , ac- 
compagnée de  tuméfaction  légère  , d’une  cha- 
leur vive  et  âcre,  d’une  douleur  brûlante  avec 
démangeaison  , et  d’une  rougeur  claire , lui- 
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saute,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  qui  dispa- 
raît quand  on  presse  la  peau  avec  le  doigt , et 
reparaît  dès  que  la  pression  cesse  ; et  ce  qui 
caractérise  ultérieurement  l’érysipèle,  c’est  que 
l'inflammation  semble  changer  de  place  ; à me- 
sure qu’elle  se  dissipe  dans  la  première  qu’elle 
occupait,  elle  s’étend  de  proche  en  proche  dans 
les  parties  voisines. 

L’érysipèle  peut  affecter  toutes  les  parties  du 
corps  *,  cependant  le  visage  , le  cou  et  les  ex- 
trémités en  sont  plus  souvent  attaqués  que  les 
autres  parties. 

On  distingue  l’érysipèle  en  simple  et  en  com- 
plique. 

L’érysipèle  simple  est  borné  a la  surface  de 
la  peau  , et  n’est  accompagné  que  des  symp- 
tômes énoncés  dans  la  définition  , lorsqu’il  dé- 
pend d’une  cause  externe  ; mais  lorsqu’il  est 
produit  par  une  cause  interne,  il  est  presque 
toujours  précédé  et  accompagné  de  lassitudes  , 
de  quelques  frissons  passagers,  de  dégoût,  de 
nausées  et  d’un  peu  de  fièvre. 

L’érysipèle  peut  être  compliqué  avec  une 
lièvre  inflammatoire  , une  fièvre  bilieuse,  une 
fièvre  putride  ( adynamique  ) , ou  une  fièvre 
maligne  (ataxique).  Il  peut  être  accompagné 
aussi  de  phlegmon,  ou  d’oedème  : dans  le  pre- 
mier cas , on  le  nomme  érysipèle  p h le  g mon  e u æ ; 
et  dans  le  second , érysipèle  œdémateux. 

Dans  l’érysipèle  phlegmoneux  , qui  est  ordi- 
nairement accompagné  d’une  fièvre  inflamma- 
toire , l’inflammation  occupe  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
mais  la  tumeur  n’est  pas  bornée  , circonscrite , 
comme  dans  le  phlegmon  proprement  dit.  Cet 
érysipèle  est  en  général  fort  grave}  souvent  il 
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se  termine  par  des  abcès  énormes  ; ou  bien*  ce 
qui  est  plus  fâcheux  encore  , la  gangrène  sur- 
vient, détruit  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  laisse  de 
larges  ulcères  dont  la  guérison  est  toujours 
longue , difficile  , et  quelquefois  même  impos- 
sible. 

Dans  l’érysipèle  oedémateux , l’œdème  ou 
l’infiltration  séreuse  est  la  maladie  primitive  * 
principale,  et  l’inllammation érysipélateuse  qui 
vient  se  joindre  a cette  maladie , ne  doit  être 
regardée  que  comme  une  complication.  Ainsi 
le  nom  d 'œdème  érysipélateux  conviendrait 
mieux  à cette  affection  composée  , que  celui 
d’érysipèle  œdémateux.  Au  reste  , cette  inflam- 
mation érysipélateuse  qui  survient  â l’œdème , 
est  en  général  très-fâcheuse,  et  dégénère  pres- 
que toujours  en  gangrène.  Nous  en  parlerons 
plus  au  long,  en  traitant  de  l’œdème. 

L’érysipèle  simple  et  l’érysipèle  compliqué 
présentent  des  différences  relatives  â certaines 
circonstances  dont  ils  peuvent  être  accompa- 
gnés , et  qui  les  font  distinguer  en  miliaires , 
en  pustuleux  , en  périodiques  , en  fixes  et  en 
ambulans , etc. 

L’éry  sipèle  miliaire  est  celui  où  la  surface  de 
la  peau  se  couvre  d’une  infinité  de  petits  bou- 
tons remplis  de  sérosité. 

L’érysipèle  pustuleux  est  caractérisé  par  des 
vésicules  , ou  de  petites  pustules  très-rappro- 
chées  , tantôt  blanches  , tantôt  d’un  rouge  ti- 
rant sur  le  noir.  Comme  l’érysipèle  pustuleux 
attaque  presque  toujours  le  tronc  , et  qu’il 
forme  une  espèce  de  demi-ceinture , on  lui  a 
donné  le  nom  de  zona.  Nous  en  parlerons  en 
particulier. 
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L’érysipèle  périodique  est  celui  qui  revi 
des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  , 
ou  sans  causera pparente. 

L’érysipèle  fixe  ne  change  point  de  place*,  il 
parcourt  ses  diverses  périodes  dans  la  partie  où 
il  s’est  d’abord  manifesté. 

L’érysipèle  ambulant  se  porte  avec  rapidité 
d’un  endroit  à un  autre.  Cet  érysipèle  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  celui  qui  s’étend  pro- 
gressivement, et  qui  guérit  dans  une  partie  a 
mesure  qu’il  gagne  dans  une  autre.  Dans  celui- 
ci  , l’inflammation  commencera  au  visage , par 
exemple  ; ensuite  , a mesure  qu’elle  guérira  dans 
cette  partie,  elle  s’étendra  successivement  au 
cou  , à la  poitrine , etc*,  et  après  avoir  parcouru 
ses  périodes  dans  ces  differentes  parties  , elle 
disparaîtra  entièrement.  L’érysipèle  ambulant, 
au  contraire,  se  porte  avec  une  rapidité  singu- 
lière d’une  partie  a une  autre  , comme  du  vi- 
sage au  bras  ou  a la  poitrine,  d’une  jambe 
ou  d’une  cuisse  , a la  jambe  ou  a la  cuisse 
du  côté  opposé  , sans  parcourir  ses  périodes 
dans  la  partie  qui  a été  primitivement  alfectee, 
et  sans  laisser  même  dans  cette  partie  aucune 
trace  de  son  existence.  Ce  déplacement  subit 
de  l’érysipèle  peut  être  considéré  comme  une 
métastase.  Quelquefois  cette  métastase  se  fait 
sur  des  organes  intérieurs  essentiels  a la  vie  , 
et  ce  cas  est  toujours  très-grave  et  souvent 
mortel. 

Les  causes  de  l’érysipèle  sont  externes  ou  in- 
ternes*, les  causes  externes  sont  tous  les  agens 
chimiques  ou  mécaniques  capables  d’irriter  la 
peau  , d’exalter  sa  sensibilité  et  d’appeler  le 
sang  dans  le  réseau  vasculaire  qui  entre  dans 
sa  composition.  Ainsi,  l’ardeur  du  soleil  et 
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celle  du  feu , l'attouchement  de  certains  in- 
sectes et  de  certaines  plantes  , l’application  de 
toutes  les  substances  âcres  et  irritantes  , l’usage 
des  huiles,  des  onguens  et  des  emplâtres  ran- 
ces , les  frottemens  rudes  et  réitérés  , etc, , peu- 
vent produire  des  érysipèles  qui  sont  quelque- 
fo  is  très  étendus.  Nous  en  avons  vu  un  très- 
considérable  survenir  au  ventre  d’une  dame  , 
â la  suite  de  l’application  d’un  emplâtre  de  ci- 
guë pour  un  engorgement  de  la  rate  : cet  éry- 
sipèle , de  nature  miliaire  , non-seulement  oc- 
cupait le  lieu  de  l’emplâtre,  mais  s’étendait 
encore  dans  les  environs  sur  une  large  surface  ; 
il  guérit  néanmoins  avec  assez  de  facilité  par 
l’usage  des  fomentations  émollientes. 

Mais  l’érysipèle  de  cause  externe  est  assez 
rare  • presque  toujours  cette  espèce  d’inflam- 
mation dépend  d’une  cause  interne.  Cette  cause 
est  ordinairement  très- peu  connue  ; cependant 
si  l’on  considère  les  avantages  que  procurent 
dans  l’érysipèle  les  vomitifs  et  les  légers  purga- 
tifs , si  l’on  fait  attention  a l’état  de  la  langue  , 
qui  est  presque  toujours  couverte  d’une  couche 
limoneuse  jaunâtre,  on  sera  tenté  de* croire 
que  cette  cause  a ordinairement  son  siège  dans 
les  premières  voies,  et  qu’elle  consiste  dans  un 
état  saburral. 

La  jeunesse,  l’âge  viril,  la  grossesse,  la  ca- 
cochymie chez  les  vieillards  , une  peau  fiue  , 
délicate,  les  ali  mens  grossiers,  les  viandes  pu- 
tréfiées , le  séjour  dans  une  atmosphère  hu- 
mide et  remplie  de  miasmes  infects  , une  sai- 
son humide  et  froide  après  la  sécheresse  et  de 
grandes  chaleurs,  les  assaisonnemens  très-épi- 
cés, l’abus  des  liqueurs  fermentées,  et  sur  tout 
des  liqueurs  spiritueuses  , les  excès  de  table  , 
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certains  ali  mens  âcres  et  crus  , tels  que  Foi- 
gnon  et  l’ail , quelques  testacées , des  poissons  de 
différens  genres , les  exercices  forcés  et  violens  , 
le  tempérament  bilieux  , etc.  , sont  autant  de 
causes  , ou  de  circonstances  qui  prédisposent  a 
l’érysipèle.  On  a observe  que  les  personnes  nées 
de  parens  sujets  a cette  inflammation  , y avaient 
une  disposition  particulière  , anisi  que  celles 
qui  en  ont  déjà  été  attaquées. 

Les  causes  occasionnelles  ou  excitantes  de 
l’érysipèle  sont , certaines  affections  vives  de 
l’aine  , comme  la  colère , un  violent  chagrin  , 
une  terreur  soudaine  • un  froid  subit  et  pi- 
quant , lorsque  le  corps  est  dans  un  état  de  cha- 
leur, l’omission  d’une  saignée  dont  on  a con- 
tracté l’habitude,  la  suppression  des  menstrues  , 
des  hémorroïdes,  ou  de  quelqu’antre  écoule- 
ment habituel , la  répercussion  de  la  transpira- 
tion insensible,  etc. 

Les  symptômes  de  l’érysipèle  sont  , une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive  , tirant  un  peu  sur  le 
jaune  et  quelquefois  sur  le  livide  , qui  disparaît 
quand  on  presse  la  peau  avec  le  doigt,  et  re- 
paraît dès  que  la  compression  cesse  ; une  dou- 
leur pongitive  et  piquante  , accompagnée  de 
démangeaison  et  d’un  sentiment  d’érosion  et 
de  chaleur  âcre  * une  chaleur  vive,  brûlante  ; 
une  tuméfaction  sans  bornes  marquées  , peu 
eie  vée  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines  , 
et  sans  tension  notable.  Lorsque  l’érysipèle  est 
intense,  il  se  forme  sur  les  endroits  les  plus  en- 
flammés, des  vésicules  plus  ou  moins  grandes , 
qui  sont  remplies  d’une  liqueur  jaunâtre , assez 
claire. 

Quand  l’érysipèle  dépend  d’une  cause  ex- 
terne , les  symptômes  se  bornent  à ceux  qim 
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nous  venons  d’exposer,  et  la  maladie  n’est  ac- 
compagnée d’aucun  trouble  general  , à moins 
que  l'inflammation  ne  soit  très-considérable  , 
ou  qu’elle  n’attaque  des  parties  très-sensibles  , 
dont  l’irritation  se  communique  aisément  au 
système  nerveux  et  aux  organes  de  la  circula- 
tion. Mais  lorsqu’il  est  produit  par  une  cause 
interne,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  , il  débute 
par  des  symptômes  généraux , tels  que  des  las- 
situdes spontanées  , un  malaise  général , des 
nausées , des  frissons  passagers  *,  Te  pouls  est 
dur  et  fréquent , etc.  ; c’est  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  ce  trouble  général , excité 
dans  l’économie  animale  par  la  cause  même 
qui  doit  produire  l’inflammation  , que  l’érup- 
tion érysipélateuse  a lieu.  La  rougeur  , la  cha- 
leur, la  douleur  et  la  tuméfaction  de  la  peau  , 
vont  en  augmentant  jusqu’au  troisième  ou 
quatrième  jour  : ces  symptômes  , ainsi  que  le 
mouvement  fébrile  , restent  a- peu- près  autant 
de  temps  dans  toute  leur  force  -,  ensuite  ils 
commencent  a diminuer  ; et  vers  le  dixième 
ou  douzième  jour  , l’épiderme  se  détache  et 
s’enlève  par  écailles  , ou  bien  il  se  forme  des 
croûtes  légères  , qui  finissent  par  tomber , 
et  la  maladie  est  alors  terminée.  Quelquefois 
des  urines  chargées , des  sueurs  copieuses , des 
évacuations  al  vio  es  abondantes , ou  une  hé- 
morragie nasale  jugent  l’érysipèle  :mais  le  plus 
souvent  il  se  termine  sans  aucune  apparence 
de  crise. 

L’érysipèle  peut  être  compliqué,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment,  avec  une  fièvre  in- 
flammatoire , une  fièvre  bilieuse , ou  une  fièvre 
putride,  etc.  } alors  , aux  symptômes  qui  lui 
sont  propres  , se  joignent  ceux  de  la  maladie 
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qui  le  complique.  Ainsi , quand  il  est  asso- 
cié a une  fièvre  inflammatoire  , le  pouls  est 
dur,  fréquent  et  elevé  , le  visage  est  rouge  et 
animé , la  soif  est  vive , la  chaleur  géné- 
rale , etc.  La  complication  avec  une  fièvre 
bilieuse  est  marquée  par  la  fréquence  du  pouls , 
des  nausées,  un  goût  d’amertume,  un  enduit 
jaunâtre  de  la  langue  , des  paroxysmes  vio- 
lens , mais  réguliers  , etc.  La  complication 
de  l’érysipèle  avec  une  fièvre  putride,  est  indi- 
quée par  la  décomposition  des  traits  de  la  face  , 
l’état  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents , la 
fétidité  de  l’haleine  , la  faiblesse  du  pouls  , et 
tous  les  autres  symptômes  d’une  adynamie 
générale.  On  conçoit  aisément  combien  ces 
diverses  complications  doivent  influer  sur  la 
durée  de  l’érysipèle  , sur  sa  marche  , sur  sa 
terminaison,  sur  son  pronostic  et  sur  son  trai- 
tement. * 

La  délitescence,  la  résolution,  la  suppura- 
tion et  la  gangrène,  telles  sont  les  diverses  ter- 
minaisons dont  l’érysipèle  est  susceptible. 

L’érysipèle  est  de  toutes  les  tumeurs  inflam- 
matoires la  plus  susceptible  de  délitescence  et 
de  métastase  : il  semble  que  dans  cette  espèce 
d’inflammation  la  cause  de  la  maladie  agissant 
sur  une  large  surface  , adhère  faiblement  , si 
l’on  peut  ainsi  parler  , à chacun  des  points  sur 
lesquels  elle  est  fixée , et  qu’elle  est  par  cela 
même  plus  mobile  et  plus  susceptible  de  se 
transporter  d’une  partie  k une  autre.  La  déli- 
tescence est  favorable  lorsque  l’érysipèle  dé- 
pend d’une  cause  externe  , comme  celui  qui 
constitue  le  premier  degré  delà  brûlure  , parce 
qu’en  faisant , pour  ainsi  dire  , avorter  la  ma- 
ladie , elle  en  abrège  la  durée.  Elle  est  nui- 
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sible  , au  contraire . , dans  l'érysipèle  de  cause 
interne  , parce  qu’elle  est  ordinairement  suivie 
de  métastase. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  or- 
inaire  , et  en  même  temps  la  plus  avanta- 
geuse de  Férysipèle.  On  juge  qu’elle  pourra 
avoir  lieu  , lorsque  l’érysipele  est  simple  ^ et 
borné  a la  peau  : on  connaît  que  la  résolution 
s’opère  , lorsque  les  symptômes  , après  avoir 
subsisté  dans  toute  leur  force  pendant  trois  ou 
quatre  jours  , commencent  a décliner  : enfin  , 
on  est  assuré  que  la  résolution  est  faite  , et  que 
la  maladie  est  terminée , lorsque  la  rougeur,  la 
chaleur  , la  douleur  , et  la  tuméfaction  sont 
dissipées  , que  i’epiderme  tombe  par  écailles  , 
et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  léger  empâtement 
qui  ne  tarde  pas  a disparaître. 

La  suppuration  n’a  guère  lieu  que  dans  l’é- 
rysipèle phlegmoneux  -,  elle  est  toujours  désa- 
vantageuse et , on  doit  chercher  â la  prévenir 
par  tous  les  moyens  possibles;  cependant  elle 
est  plus  ou  moins  fâcheuse  suivant  l’étendue 
et  l’intensité  de  l’érysipèle.  Lorsque  la  maladie 
occupe  tout  un  membre  et  que  l’inflammation 
pénètre  â une  profondeur  considérable  dans  le 
tissu  cellulaire  graisseux  , la  suppuration  pro- 
duit des  abcès  énormes  , qui  décollent  la  peau  , 
et  dénudent  les  muscles  dans  une  grande  éten- 
due. Ce  cas  est  en  général  très-grave  ? et  quel- 
quefois le  malade  succombe  épuisé  par  l’abon- 
dance de  la  suppuration.  Quand  l’inflammation 
ne  pénètre  pas  a la  même  profondeur  par-tout , 
la  suppuration  n’a  lieu  qu’aux  endroits  où  le 
tissu  cellulaire  est  plus  enflammé  ; et  dans  ce 
cas , qui  est  en  général  peu  grave  , les  abcès 
sont  multipliés ; mais  point  considérables  : nous 
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en  avons  vu  jusqu’à  dix-neuf  chez  un  homme 
dont  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  attaquées  d’un 
érysipèle  phlegmoneux. 

La  gangrène  est  toujours  une  terminaison  fâ- 
cheuse de  l’érysipèle-,  elle  attaque  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous#cutane  , les  détruit , met 
les  muscles  à nu , et  produit  des  ulcères  très- 
larges  , dont  la  guérison  est  longue  , difficile , 
et  souvent  meme  impossible.  Cette  terminaison 
est  rarement  le  résultat  d’un  excès  d’infiamma- 
tion  -,  elle  provient  ordinairement  de  l’asso- 
ciation de  l’érysipèle  avec  une  fièvre  adyna- 
inique  ou  une  lièvre  ataxique. 

Le  pronostic  de  l’érysipèle  est  différent  sui- 
vant la  cause  de  la  maladie  , son  siège , son  in- 
tensité et  ses  complications.  L’érysipèle  de 
cause  externe  est  moins  fâcheux  que  celui  qui 
dépend  d’une  cause  interne.  L’érysipèle  du  vi- 
sage et  de  toute  la  tète  présente  beaucoup  plus 
de  danger,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que 
celui  des  autres  parties  du  corps  , parce  qu’il 
peut  s’étendre  jusqu’aux  membranes  du  cer- 
veau et  causer  la  mort  du  malade.  L’érysipèle 
simple,  d’une  étendue  médiocre,  qui  attaqua 
les  membres  , ne  présente  ordinairement  aucun 
danger,  et  se  termine  par  résolution  dans  l’es- 
pace de  dix  à douze  jours.  L’érysipèle  phleg- 
moneux est  plus  dangereux , sur-tout  lorsqu’il 
est  fort  étendu  et  qu’il  a beaucoup  d’intensite  ; 
parce  qu’alors  il  se  termine  presque  toujours 
par  suppuration  et  quelquefois  même  par 
gangrené.  L’érysipèle  ambulant  , c’est-à-dire, 
qui  se  porte  d’une  partie  à une  autre , est  tou- 
jours plus  fâcheux  que  l’érysipèle  fixe,  parce 
qu’il  peut  être  suivi  d’une  métastase  funeste. 
Enfin  l’érysipèle  compliqué  est  plus  ou  moins 
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dangereux  suivant  la  nature  de  la  maladie  qui 
le  complique. 

Avant  d’établir  le  traitement  de  l’érysipèle  , 
on  doit  examiner  avec  attention  si  la  cause 
qui  l’a  produit  est  externe  , ou  si  elle  est  in- 
terne*, car  dans  les  deux  cas , la  conduite  à tenir 
doit  être  différente  , puisque  ce  qui  serait  utile 
dans  l’un , pourrait  nuire  dans  l’autre. 

Quand  l’érysipèle  dépend  d’une  cause  ex- 
terne , et  qu’il  n’est  pas  très-considérable  , il 
suffit  d’éloigner  cette  cause  , s’il  est  possible , et 
d’employer  les  topiques  répercussifs,  pour  pro- 
curer la  délitescence  de  l’inllammation  ; mais  si 
cette  inflammation  est  trop  considérable  pour 
qu’on  puisse  espérer  d’obtenir  sa  terminaison 
par  cette  voie,  il  faut  d’abord  avoir  recours 
aux  émolliens,  et  ensuite  aux  résolutifs*,  si  la 
maladie  est  très-intense , si  elle  est  accompa- 
gnée de  fièvre,  si  le  malade  est  pléthorique, 
jeune  et  fort , on  pourra  pratiquer  une  ou 
deux  saignées  , et  administrer  les  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  *,  mais  les  cas  où 
l’on  peut  avoir  besoin  de  recourir  à la  saignée 
sont  très -rares 


Lorsque  l’érysipèle  dépend  d’une  cause  in- 
terne , son  traitement  doit  varier  suivant  l’in- 
tensité de  la  maladie  et  les  circonstances  qui 
l’accompagnent.  Quand  il  est  simple,  peu  con- 
sidérable , et  que  le  malade  n’eprouve  aucun 
des  symptômes  qui  annoncent  l’embarras  sa- 
burral  des  premières  voies,  les  efforts  de  la  na- 
ture , secondés  par  un  régime  convenable , et 
par  l’usage  des  boissons  délayantes  , rafraîchis- 
santes et  acidulés,  suffisent  ordinairement  pour 
en  opérer  la  guérison.  Mais  presque  toujours 
l’érysipèle  de  cause  interne  est  précédé  et  ac- 
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compagne  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  considérable  ? d’embarras  gastrique  , et 
de  symptômes  qui  annoncent  une  fièvre  bi- 
lieuse, ou  d’autres  complications.  Or,  ces  di- 
verses circonstances  fournissent  des  indications 
curatives  que  nous  allons  exposer. 

Lorsque  l’érysipèle  est  très-intense , qu’il  s’é- 
tend jusqu’au  tissu  cellulaire  , et  qu’il  est  ac- 
compagné d’une  fièvre  inflammatoire  (angéio- 
ténique),  la  saignée  est  nécessaire.  On  propor- 
tionne le  nombre  des  saignées  à la  violence  de 
la  maladie , a l’âge  du  malade , a son  tempéra- 
ment et  à l’état  de  ses  forces  avant  le  dévelop- 
pement de  l’érysipèle.  La  saignée  est  sur -tout 
necessaire  lorsque  la  maladie  dépend  évidem- 
ment de  la  suppression  d’une  évacuation  san- 
guine : dans  ce  cas  , on  doit  de  plus  s’attacher 
a rappeler  l’évacuation  supprimée,  par  l’appli- 
cation des  sangsues  dans  le  voisinage  de  la  par- 
tie qui  en  était  le  siège , et  par  tous  les  autres 
moyens  connus , s’ils  ne  sont  pas  contre-indi- 
qués par  l’état  actuel  du  malade.  Dans  l’espèce 
d’érysipèle  où  la  saignée  est  jugée  indispen- 
sable , on  doit  assujettir  le  malade  à la  diète 
la  plus  sévère,  et  insister  sur  l’usage  des  bois- 
sons délayantes  > rafraîchissantes,  nitrées  et  aci- 
dulées. 

Dans  les  autres  espèces  d’érysipèles,  la  sai- 

S née  est  rarement  nécessaire  3 elle  pourrait  même 
evenir  nuisible  : aussi  les  praticiens  circons- 
pects n’usent-ils  de  ce  moyen  qu’avec  la  plus 
grande  réserve.  La  saignée  serait  sur-tout  nui- 
sible dans  l’érysipelequi  est  compliqué  avec  une 
fièvre  adynamique  ou  une  fièvre  ataxique,  et  qui 
a une  tendance  marquée  vers  la  gangrène  ; elle 
ne  convient  pas  non  plus  dans  l’érysipèle  am 
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bulant.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  manquerait 
pas  d’aggraver  la  maladie  concomitante  et  de 
favoriser  la  gangrène  , en  diminuant  les  forces 
vitales  déjà  trts-afïaiblies  ; dans  le  second,  elle 
pourrait  donner  lieu  a une  métastase  fâcheuse 
vers  l’intérieur. 

Les  vomitifs  sont  presque  toujours  indiqués 
dans  l’érysipèle  de  cause  interne  , par  la  com- 
plication de  la  maladie  avec  un  embarras  gas- 
trique , ou  avec  une  fièvre  bilieuse  ou  une  fièvre 
adynamique.  C’est  dans  les  premiers  jours  de  l’é- 
rysipèle , lorsque  la  langue  est  humide,  et  après 
avoir  pratiqué  la  saignée,  si  elle  a été  jugée  né- 
cessaire, que  les  vomitifs  doivent  être  admi- 
nistrés. La  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  , 
l’aridité  de  la  bouche  et  de  la  langue , la  soif 
ardente,  l’agitation  et  l’inquiétude  contre-in- 
diquent  l’usage  de  ces  moyens:  il  faut  s’en  tenir 
alors  aux  boissons  délayantes  et  rafraîchissan- 
tes, et  aux  lavemens  émoliiens. 

Dans  l’espèce  d’érysipèle  que  quelques  au- 
teurs ont  nommé  bilieux  y parce  qu’il  est  tou- 
jours accompagné  des  symptômes  qui  annon- 
cent un  embarras  gastrique,  il  arrive  souvent 
qu’après  l’action  des  vomitifs  la  langue  conti- 
nue à être  couverte  d’une  couche  limoneuse  , 
jaunâtre  , qui  indique  l’usage  des  minoratifs  % 
tels  que  le  tartrite  de  potasse  antimonié  en  grand 
lavage,  le  petit-lait  avec  les  tamarins,  etc.  3 ces 
moyens  procurent  assez  ordinairement  la  solu- 
tion prompte  de  la  maladie.  Si  ces  divers  éva- 
cuans  causent  beaucoup  d’agitation , on  pourra 
la  calmer  le  soir,  en  faisant  prendre  au  malade 
un  julep  anodin  ou  une  émulsion  d’amandes 
douces. 

Lorsque  l’érysipèle  est  accompagné  des  symp- 
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tomes  qui  font  craindre  la  gangrène , tels  que 
la  couleur  livide  de  la  partie , sa  mollesse  pâ- 
teuse, son  peu  de  sensibilité,  la  petitesse  du 
pouls  , la  prostration  des  forces , un  délire  lé- 
ger, la  fuliginosité  des  dentset  de  la  langue,  les 
soubresauts  des  tendons,  etc.  , il  faut  avoir 
recours  aux  moyens  les  plus  propres  a relever 
les  forces  vitales.  Ainsi  le  bon  vin,  les  potions 
camphrées  , les  pilules  de  nitre  et  de  camphre , 
et  sur-tout  le  quinquina  en  substance  , ou  sa 
forte  décoction  acidulée  avec  l’acide  sulfurique, 
seront  administrés  avec  avantage. 

Quand  l’érysipèle  dépend  de  quelqu’un  des 
vices  internes  connus  sous  des  noms  particu- 
liers , tels  que  le  rhumatismal , le  goutteux  , le 
dartreux  , le  scrophuleux , etc.  , on  doit , après 
avoir  obtenu  la  guérison  de  l’inflammation  , 
par  l’emploi  des  moyens  ordinaires , s’attacher 
à détruire  le  vice  qui  l’a  fait  naître  • car  tant 
que  ce  vice  subsiste,  le  malade  reste  exposé  a 
un  érysipèle  périodique , qui  est  accompagné  or- 
dinairement a un  mouvement  febrile  et  de  tous 
les  symptômes  qui  annoncent  un  embarras  gas- 
trique. Le  vice  une  fois  détruit,  l’érysipèle 
cesse  de  se  reproduire.  Lorsque  l’erysipèle  pé- 
riodique tient  à une  cause  interne  inconnue  , 
on  doit  moins  espérer  de  détruire  cette  cause 
par  les  moyens  pharmaceutiques,  que  par  un 
emploi  sage  et  raisonné  des  choses  qui  forment 
le  sujet  de  i’hygiene. 

Quand  l’érysipèle  est  compliqué  avec  une 
fié  vre  primitive  ou  essentielle  , ou  avec  toute 
autre  affection  grave , on  doit  administrer  un 
traitement  convenable  a la  complication  et  aux 
circonstances  où.  se  trouve  le  malade  *,  et  dans 
tous  les  cas  , il  faut  diriger  les  moyens  de  cura- 
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tion  contre  celle  des  maladies  qui  fait  le  plus 
craindre  pour  les  jours  du  malade.  Il  est  même 
bon  quelquefois  d’oublier  entièrement  l’érysi- 
pèle, pour  ne  s’occuper  que  de  l’affection  con- 
comitante. 

Dans  le  traitement  extérieur  de  l’érysipèle  de 
cause  interne,  on  doit  éviter  avec  soin  les  topi- 
ques répercussifs  ; on  s’en  abstiendra  aussi  lors- 
que la  cause  de  l’érysipèle  sera  douteuse,  de 
crainte  de  déterminer , par  l’usage  de  ces  topi- 
ques , une  métastase  funeste.  On  peut  employer 
avec  avantage  les  fomentations  émollientes , re- 
lâchantes et  légèrement  résolutives;  une  décoc- 
tion de  graine  de  lin , ou  de  racine  de  guimauve 
et  de  (leurs  de  sureau , par  exemple.  Mais  comme 
les  linges  que  l’on  imbibe  de  cette  décoction 
se  dessèchent  d’autant  plus  vite,  qu’il  y a plus 
de  chaleur  dans  la  partie , on  doit  les  renouvel- 
ler  souvent , avec  la  précaution  de  ne  point  ex- 
poser cette  partie  a un  courant  d’air  froid . La 
situation  ou  l’étendue  de  l’inflammation  ren- 
dent gênantes  quelquefois  les  applications  lo- 
cales; on  doit  s’en  abstenir  alors.  En  général, 
les  topiques  émolliens  calment  la  douleur  que 
cause  l’érysipèle  de  cause  interne,  plutôt  qu’ils 
n’en  abrègent  la  durée.  Quand  l’érysipèle  est 
phlegmoneux,  les  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  et  d’eau  de  guimauve  peuvent 
remplacer  utilement  les  fomentations  ; ils  mé- 
ritent même  la  préférence  , lorsque  l’inflamma- 
tion s’étend  profondément  dans  le  tissu  cellu- 
laire , et  qu’elle  tient  plus  en  quelque  sorte  du 
phlegmon  que  de  l’érysipèle.  Ces  topiques  ne 
conviennent  en  général  qu’au  commencement 
de  l’érysipèle;  ils  doivent  être  ensuite  changés 
ou  modifiés  , suivant  que  l’inflammation  se  ter- 


EN  GÉNÉRAL.  21 

mine  par  délitescence  , par  résolution , par  sup- 
puration, ou  par  gangrène. 

Lorsque  l’érysipèle  disparaît  subitement , la 
métastase  sur  un  organe  intérieur  est  à crain- 
dre : il  est  certain  qu’elle  est  faite  lorsque  le 
malade  éprouve  des  symptômes  qui  annoncent 
l’inflammation  d’un  organe  qui  auparavant  était 
parfaitement  sain.  Ce  déplacement  de  l’érysipèle 
est  toujours  fâcheux  ; mais  il  est  d’autant  plus 
dangereux  que  l’organe  sur  lequel  la  métastase 
s’est  faite  est  plus  essentiel  â la  vie.  En  pareil 
cas,  on  doit  tâcher  de  rappeler  l’inflammation 
au-dehors , en  appliquant  un  large  vésicatoire 
sur  l’endroit  qui  était  le  siège  primitif  du  mal  , 
ou  sur  un  endroit  voisin  de  l’organe  affecté.  L’é- 
rysipèle ne  reparaît  pas  toujours  après  l’appli- 
cation du  vésicatoire  ; mais  la  suppuration  qu’il 
fournit  devient  salutaire,  si  elle  est  abondante. 
Du  reste , on  doit  employer  les  moyens  propres 
â combattre  Finflammation  de  l’organe  sur  le- 
quel l’inflammation  s’est  portée. 

Lorsque  l’érysipèle  se  termine  par  la  résolu- 
tion , ce  qu’on  reconnaît  à la  diminution  de 
tous  les  symptômes  , on  remplace  la  fomenta- 
tion émolliente  et  résolutive  dont  nous  avons 
parlé , par  une  décoction  de  fleurs  de  sureau 
et  de  mélilot,  animée  par  un  peu  d’eau-de-vie. 

Dans  l’érysipèle  phlegmoneux  , si  l’inflamma- 
tion, au  lieu  de  diminuer  vers  le  septième  ou 
le  huitième  jour,  se  soutient  au  meme  degré,  la 
suppuration  est  à craindre.  Dans  ce  cas,  on 
continuera  l’usage  des  topiques  émoliiens , et 
aussitôt  qu’on  sentira  de  la  fluctuation,  ou 
môme  seulement  un  empâtement  purulent,  on 
pratiquera  les  incisions  nécessaires  pour  donner 
issue  à la  matière  purulente ) car  si  l’on  diffère 
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ces  incisions , le  pus  déchire  les  cellules  du  tissu 
cellulaire , et  se  creuse  un  foyer  très-large  dont 
les  parois  se  recollent  toujours  très-difficile- 
ment, L’étendue  de  ces  incisions  ne  sera  point 
proportionnée  a la  grandeur  de  l’abcès  ; mais 
on  en  pratiquera  plusieurs  dans  les  endroits 
les  plus  déclives. 

Quand  la  violence  de  l’inflammation  fait 
craindre  la  gangrène , on  continue  l’usage  des 
fomentations  ou  des  cataplasmes  émoiliens , afin 
de  modérer  l’engorgement  et  de  prévenir  ainsi 
la  mortification  ou  d’en  arrêter  les  progrès  lors- 
qu’elle est  déclarée.  Mais  si  l’inflammation  per- 
siste avec  intensité  , parce  que  les  forces  vitales 
sont  languissantes,  on  couvrira  les  parties  de 
compresses  trempées  dans  une  décoction  de 
quinquina , animée  avec  de  l’eau-de-vie  cam- 
phrée. Enfin  si,  malgré  l’atonie  générale,  l’é- 
rysipèle marche  rapidement  vers  la  gangrène  , 
on  appliquera  successivement  plusieurs  vésica- 
toires , ou  même  le  cautère  actuel  sur  le  foyer 
du  mal.  Ces  moyens  perturbateurs  ont  quel- 
quefois arrêté  la  marche  fâcheuse  de  linllatn- 
mation  , ou  tout  au  moins  mis  des  bornes  à % la 
mortification.  Lorsque  rien  n’a  pu  prévenir  la 
gangrène  et  que  la  nature  en  a fixé  les  limites, 
on  facilite  la  chute  des  escarres  en  mettant  sur 
leurs  bords  un  plumasseau  couvert  d’un  di- 
gestif simple,  et  quand  elles  seront  tombées, 
on  pansera  les  ulcères  avec  de  la  charpie  sèche. 
Dans  ce  cas  , ainsi  que  dans  celui  où  l’érysi- 

Î)èle  s’est  déterminé  par  suppuration  , comme 
e malade  fait  des  pertes  considérables  par  l’a- 
bondance de  la  suppuration,  il  convient  de  sou- 
tenir ses  forces  par  des  alimens  très-nourrissans 
et  de  facile  digestion , par  l'usage  modéré  du 
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Tin  et  par  celui  du  quinquina  a l’intérieur. 

Le  régime  est  une  partie  essentielle  du  trai- 
tement de  l’érysipèle , mais  nous  renvoyons 
pour  cet  objet  a ce  que  nous  avons  dit  en  par- 
lant de  l’inflammation  en  général.  Jusqu’ici 
nous  n’avons  parlé  que  de  l’érysipèle  en  géné- 
ral , nous  en  avons  désigné  les  causes  , décrit 
les  symptômes,  exposé  les  complications  les 
plus  communes,  et  établi  le  traitement  ; mais 
pour  compléter  ce  qui  a rapport  a cette  mala- 
die, nous  croyons  devoir  ajouter,  a ce  que  nous 
en  avons  déjà  dit,  une  description  de  l’érysi- 
pèle du  visage , et  de  celui  qui  est  connu  sous 
le  nom  d’érysipèle  pustuleux,  zona , ou zoster. 

§.  IeT  De  V Érysipèle  du  visage . 

L’érysipèle  du  visage  est  rarement  produit 
par  une  cause  externe,  presque  toujours  c’est 
une  cause  interne  qui  lui  donne  naissance  ; il 
survient  quelquefois  a la  suite  des  plaies  de 
la  tête,  ou  de  opérations  pratiquées  sur  cette 
partie;  mais  le  plus  souvent  alors  la  plaie  , ou 
l’opération  qu’il  vient  compliquer  ne  doit  être 
regardée  que  comme  la  cause  occasionnelle  ou 
déterminante  de  l’érysipèle  , qui  probablement 
se  serait  développé  par-tout  ailleurs,  si  la  même 
irritation  y eut  existé. 

L’invasion  de  l’érysipèle  du  visage  s’annonce 
ordinairement  tout-a-coup  par  un  frisson  vio- 
lent , que  suit  bientôt  une  grande  clialeur,  et 
que  la  céphalalgie  , l’assoupissement,  la  fré- 
quence et  la  dureté  du  pouls  accompagnent. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  malade  res- 
sent de  la  douleur  dans  quelque  point  du  vi- 
sage, et  plus  ordinairement  aux  paupières  ; une 
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rougeur  rive  , quelquefois  jaunâtre , s?y  mani- 
feste ; bientôt  cette  partie  se  tuméfie,  se  tend  , 
devient  iuisante.  La  rougeur  n’a  pas  d’abord 
une  grande  étendue , mais  elle  gagne  par  degrés 
de  la  partie  primitivement  affectée  aux  autres 
parties  du  visage  qu’elle  couvre  communément 
tout  entier , elle  se  propage  fréquemment  sur 
3e  cuir  chevelu,  ou  descend  sur  quelque  partie 
du  cou.  A mesure  que  la  rougeur  s’étend,  elle 
disparaît  ordinairement , ou  au  moins  elle  di- 
minue sur  les  parties  qu’elle  occupait  d’abord  ; 
toutes  celles  qui  deviennent  rouges  sont  en 
même  temps  affectées  d’un  gonflement  qui  sub- 
siste quelque  temps  après  que  la  rougeur  est 
dissipée.  Le  visage  se  tuméfie  considérable- 
ment, et  les  paupières  sont  quelquefois  telle- 
ment gonflées  , que  le  malade  ne  peut  point 
les  ouvrir  ; en  même  temps  les  autres  symp- 
tômes locaux  prennent  une  intensité  plus 
grande. 

Tous  ces  symptômes  augmentent  pendant 
quelque  temps  , et  souvent  des  vésicules  ou 
plilyctènes  plus  ou  moins  grandes  , remplies 
d’une  liqueur  ténue  , jaunâtre  ou  presque  sans 
couleur , se  manifestent  ; la  surface  de  la  peau  , 
dans  l’endroit  où  s’élèvent  ces  plilyctènes  , de- 
vient quelquefois  livide  et  noirâtre;  mais  cette 
lividité  fait  rarement  de  progrès  , et  n’est  pres- 
que jamais  un  indice  de  la  gangrène  de  la  peau. 
Le  malade  éprouve  fréquemment  une  déman- 
geaison incommode  dans  la  partie  malade  ; 
enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  il  s’y  mani- 
feste un  suintement  d’une  matière  séreuse  , 
jaunâtre,  facile  à se  concreter  et  â former  des 
croûtes;  ce  suintement  est  plus  abondant  dans 
certaines  parties  du  visage  que  dans  d’autres. 


Bientôt  tous  ces  symptômes  diminuent,  la  rou- 
geur perd  son  éclat,  la  peau  se  ride,  l’épiderme 
tombe  en  écailles  , et  en  peu  de  temps  le  ma- 
lade se  trouve  rétabli. 

L’inflammation  du  visage  ne  produit  aucune 
rémission  de  la  fièvre  qui  l’a  précédée , quel- 
quefois même  elle  devient  plus  forte  a mesure 
que  l’inflammation  augmente  et  s’étend.  Cette 
inflammation  continue  ordinairement  huit  ou 
dix  jours,  pendant  lesquels  la  fièvre  et  les 
symptômes  qui  l’accompagnent  subsistent  tou- 
jours et  augmentent  ou  diminuent , suivant 
que  l’inflammation  elle- même  augmente , ou 
qu’elle  perd  de  son  intensité. 

Si  à mesure  que  l’inflammation  fait  des  pro- 
grès , le  délire  et  l’affection  comateuse  augmen- 
tent , la  mort  est  à craindre  ; le  malade  périt 
alors  d’apoplexie,  le  septième,  le  neuvième  ou 
le  onzième  jour  ; plus  souvent  encore  il  succombe 
à l’inflammation  des  membranes  du  cerveau. 

Lorsque  l’érysipèle  du  visage  , après  avoir 
fait  des  progrès  assez  considérables  , reste  ou 
semble  rester  stationnaire,  qu’il  y a du  délire, 
de  l’assoupissement , que  le  pouls  est  petit  sans 
être  ni  mou  ni  trop  fréquent , que  la  peau  n’a 
qu’une  chaleur  modérée,  qu’il  n’y  a point  de 
symptômes  d’embarras  gastrique  manifestes , 
enfin,  s’il  règne  alors  des  fièvres  ataxiques  , le 
cas  est  dangereux  , souvent  même  la  maladie 
est  mortelle.  11  faut  toujours  se  méfier  , lorsque 
la  nature  paraît , pour  ainsi  dire , indécise , 
et  que  ses  efforts  incohérens  et  sans  ordre , 
ne  semblent  tendre  vers  aucun  but  ; car  un 
pareil  état  indique  une  affection  profonde  de 
î’economie.  Le  cadavre  des  personnes  mortes 
de  semblables  érysipèles,  n’a  souvent  présente  a 
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l’examen  anatomique,  aucune  trace  de  la  cause 
de  la  mort. 

L’érysipèle  du  visage  se  termine  ordinaire- 
ment par  résolution;  quelquefois  il  se  forme 
des  abcès  dans  les  paupières;  enfin  la  gangrène 
peut  aussi  s’emparer  de  cesparties,  et  s’étendre 
a d’autres. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  du  visage  se  rap- 
portant à ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
en  parlant  du  traitement  de  l’érysipèle  en  gé- 
néral , nous  nous  abstiendrons  d’en  parler  de 
nouveau.  Nous  remarquerons  seulement,  i.°  que 
dans  l’érysipèle  très -intense  du  visage,  ac- 
compagne de  symptômes  qui  annoncent  une 
affection  plus  ou  moins  grave  du  cerveau  , la 
saignée  et  les  vésicatoires  peuvent  être  d’un 
grand  secours  ; 2.0  que  les  topiques  sont  inutiles, 
et  qu’ils  peuvent  même  devenir  nuisibles,  par 
le  refroidissement  et  le  dessèchement  des  linges 
qui  se  collent  douloureusement  aux  endroits 
a où  suinte  une  sérosité  jaunâtre  ; 3.°  enfin  , 
qu’il  se  forme  fréquemment  dans  la  paupièi^e 
supérieure  un  abcès  dont  on  peut  abandonner 
l’ouverture  à la  nature  lorsqu’il  est  petit , mais 
qu’il  faut  ouvrir  par  une  incision  transversale 
lorsqu’il  est  considérable. 

» 

§.  IL  De  P Erysipèle  pustuleux , zona  ou 

zosler. 

L’érysipèle  pustuleux  est  une  inflammation 
de  la  peau , qui  paraît  affecter  plus  particuliè- 
rement le  tissu  réticulaire  de  cette  membrane, 
et  qui  est  toujours  accompagnée  d’une  érup- 
tion de  pustules  nombreuses  et  rapprochées. 
Cette  espèce  d’érysipèle  est  caractérisée  par 
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une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  disposée  au- 
tour du  corps  en  forme  de  bande  demi-circu- 
laire , continue  , ou  composée  d’une  suite  de 
plaques  ; par  des  pustules  qui  couvrent  la  rou- 
geur et  qui  la  précèdent  quelquefois  ; par  des 
picotemens  et  une  douleur  cuisante  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  l’éruption  érysipéla- 
teuse ; enfin , par  le  dessèchement  des  pustules 
et  leur  transformation  en  croûtes  qui  tombent 
sans  se  renouveler,  et  terminent  la  maladie , 
dont  la  durée  est  de  vingt  a trente  jours. 

L’érysipèle  pustuleux  participe  de  la  dartre: 
aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  de  ceinture  dar* 
treuse  ; on  l’a  encore  appelé  ceinture  de  feu  , 
érysipèle  ou  dartre  miliaire.  Il  a,  en  effet , 
quelques  caractères  qui  le  rapprochent  de  cette 
espèce  de  dartre  ; tels  sont  la  rougeur  , la  na- 
ture des  douleurs  que  le  malade  éprouve , les 
petites  pustules  qui  couvrent  la  partie  enflam- 
mée, les  croûtes  qui  leur  succèdent;  mais  il 
en  diffère  essentiellement:  i.°  par  la  nature 
de  sa  cause;  2.0  par  ses  symptômes  précur- 
seurs ; 3.°  par  la  forme  qu’il  affecte  ; 4.°  par  sa 
durée  ; 5.°  enfin  par  sa  terminaison  qui  est  tou-* 
jours  complète  et  assurée , lorsque  les  croûtes 
sont  tombées. 

Le  zona  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  il  se  manifeste  ordinai- 
rement sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ou  du 
bas-ventre,  où  il  forme  une  demi-ceinture, 
large  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt , qui 
s’étend  plus  ou  moins  obliquement  d’un  seul 
côte , depuis  le  sternum  ou  l’ombilic  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale  ; quelquefois  il  dépasse  un 
peu  de  chaque  côté  la  ligne  médiane , mais  il 
est  extrêmement  rare  qu’ii  enveloppe  tout  le 
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corps  en  formant  on  cercle  entier.  Du  reste , la 
ceinture  que  le  zona  forme  peut  être  régulière 
ou  irrégulière,  continue  ou  interrompue  par 
des  portions  de  peau  saine.  L’érysipèle  pustu- 
leux peut  être  simple  ou  compliqué.,  sporadique 
ou  épidémique,  ne  tenir  qu’a  une  cause  acci- 
dentellement existante  , ou  dépendre  d’une 
cause  qui  se  reproduit  a des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées.  Il  peut  aussi  avoir  des  liai- 
sons avec  certaines  évacuations , et  avec  d’au- 
tres maladies  ; ainsi  on  l’a  vu  alterner  avec 
la  goutte  , avec  le  rhumatisme , avec  une 
diarrhée  , accompagner  l’évacuation  mens- 
truelle , etc. 


L’érysipèle  pustuleux  appartient  a tous  les 
climats:  il  peut  se  manifester  dans  toutes  les 
saisons , mais  on  le  voit  plus  fréquemment  au 
printemps  et  dans  l’automne  ; il  est  beaucoup 
plus  commun  dans  les  villes  que  dans  les  vil- 
lages ; et  il  est  très-rare  que  les  enfans  en  soient 
attaqués. 

Le  zona  dépend  toujours  d’une  cause  in- 
terne, mais  la  nature  de  cette  cause  est  incon- 
nue; les  mêmes  circonstances  qui  concourent 
a créer  la  cause  de  l’érysipèle  en  général , 
peuvent  produire  aussi  celle  du  zona  et  con- 
séquemment donner  lieu  à cette  maladie.  Les 
personnes  d’un  tempérament  bilieux  et  celles 
qui  font  un  usage  habituel  et  souvent  abusif 
des  alimens  âcres  et  des  boissons  spirit lieuses  , 
y sont  beaucoup  plus  sujettes  que  les  autres. 
Très-souvent  l’embarras  saburrai  des  premières 
voies  coïncide  avec  le  développement  du  zona. 

Le  cours  de  cette  maladie  peut  être  divisé 
en  quatre  périodes:  i.°  celle  de  l’invasion; 
2.0  celle  de  r éruption 3 5.°  celledeFexsiccation 
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des  vésicules  et  de  la  formation  des  croûtes  3 
4.°  enfin , celle  de  la  chute  des  croûtes. 

/.ere  Période*  Un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  marqué,  un  mal-aise  général,  des  élan- 
cemens  et  des  picotemens  dans  diverses  parties 
de  la  peau,  des  inquiétudes  vagues,  de  l’agi- 
tation , sur-tout  pendant  la  nuit , une  insom- 
nie opiniâtre,  l’anxiété  précordiale , l’anorexie  , 
le  dégoût , des  nausées  et  même  des  vomisse- 
mens , quelquefois  de  la  difficulté  dans  la  res- 
piration , précèdent  ordinairement  l’éruption  de 
l’érysipèle  pustuleux.  Ces  symptômes  augmen- 
tent et  subsistent  pendant  plusieurs  jours  3 en- 
suite le  malade  éprouve  une  chaleur  âcre  , 
brûlante , prurigineuse , dans  l’endroit  où  doit 
paraître  l’éruption  *,  cet  endroit  devient  un  peu 
rouge , se  gonlle  légèrement , et  le  malade  y 
ressent  une  vive  cuisson  , sur  - tout  pendant  la 
nuit. 

//  me  période . Des  vésicules  ou  petites  pus- 
tules très  - rapprochées  , d’une  couleur  tantôt 
blanche  , tantôt  d’un  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cé , se  manifestent  ; ces  pustules  couvrent  la 
partie  de  la  peau  rubéfiée  et  parviennent  en  peu 
de  temps  à leur  entier  développement 3 leur 
éruption  ne  se  fait  point  d’une  manière  instan- 
tanée et  uniforme  3 elle  présente  au  contraire 
une  sorte  de  succession  3 quelques-unes  d’entre- 
elles  se  sèchent  et  disparaissent  , tandis  qu’il 
en  renaît  d’autres  3 d’abord  très-petites , ces 
vésicules  augmentent  par  degrés,  s’élargissent 
et  deviennent  de  véritables  phlyctènes  3 la  sé- 
rosité qu’elles  contiennent  est  louche  , blan- 
châtre ; et  quelquefois  d’un  rouge-brun  3 alors 


elles  se  rident,  Couvrent  d’elles  - mêmes , ou 
sont  crevées  par  le  malade  qu’une  démangeai- 
son excessive  force  à se  gratter  ; en  même  temps 
les  autres  symptômes  diminuent.  Quelquefois 
les  pustules  se  montrent  avant  que  la  peau  ait 
changé  de  couleur*,  dans  ce  cas,  la  base  de 
chaque  vésicule  est  entourée  d’une  aréole  in- 
flammatoire qui  s’étend  et  augmente  progres- 
sivement à mesure  que  ces  vésicules  prennent 
elles  - mêmes  de  l’accroissement  *,  bientôt  les 
aréoles  se  joignent  et  forment  par  leur  reunion 
un  érysipèle  continu  dans  toute  la  surface  que 
la  zona  occupe. 

///  me  période . Aussitôt  que  les  pustules 
sont  ouvertes,  la  sérosité  qu’elles  contiennent 
s’écoule  et  continue  a suinter  des  endroits  exco- 
riés , la  douleur  cuisante  et  les  picotemens  per- 
sistent et  se  font  sur-tout  sentir  pendant  la 
nuit , quoique  plus  faiblement  que  dans  la/.r8et 
la  //.me  périodes  ; quelquefois  on  remarque 
alors  une  véritable  ulcération  du  tissu  réticu- 
laire qui  est  gonilé , et  offre  de  petits  bour- 
geons charnus  , inégaux  , séparés  par  des  sortes 
de  fissures  *,  le  liquide  qui  suinte  des  endroits 
excoriés,  produit  en  se  desséchant  des  croûtes 
grisâtres  ou  noirâtres  , plus  ou  moins  larges  , 
de  forme  irrégulière  , et  dont  l’épaisseur  varie 
depuis  une  ligne  jusqu’à  quatre  ou  cinq  : a 
cette  époque,  le  gonflement  de  la  partie  d. na- 
ntie et  ne  tarde  pas  à disparaître. 

IV» me  Période.  Cependant  les  croûtes  se  sè- 
chent, deviennent  noirâtres,  et  tombent  suc- 
cessivement ; la  rougeur  de  la  peau  diminue, 
les  picotemens  et  la  démangeaison,  s’appaisent  > 
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et  l’épiderme  se  régénère  sous  les  croûtes  ; mais 
il  ne  se  fait  point  de  desquammation  aux  en- 
droits où  il  n’y  avait  point  de  vésicules.  La 
peau  reste  un  peu  rouge  pendant  long-temps 
aux  lieux  où  siégeaient  les  croûtes  , et  quel- 
quefois la  place  de  quelques-unes  d’elles  est 
marquée  par  une  espèce  de  cicatrice,  sem- 
blable en  quelque  sorte  a celles  que  laissent 
certaines  pustules  varioleuses.  Ces  cicatrices  ne 
s’effacent  point , quoique  la  partie  qui  a été  at- 
taquée du  zona  reprenne  avec  le  temps  sa  cou- 
leur naturelle. 

Lorsque  l’érysipèle  pustuleux  a achevé  son 
cours , il  arrive  quelquefois  qu’il  subsiste  des 
pieotemens  et  même  une  douleur  vive  dans  la 
partie  de  la  peau  qu’il  occupait  *,  et  dans 
quelques  cas  la  ténacité  de  cette  douleur  est 
telle  , que  pour  la  détruire  on  est  obligé  de  re- 
courir a l’application  des  vésicatoires.  Cette 
douleur  se  fait  sur-tout  sentir  aux  époques  où 
le  temps  change  \ et  on  l’a  vue  persister  cinq 
ou  six  ans  de  suite  , et  même  plus  long-temps. 

Le  pronostic  du  zona  est  différent , suivant 
l’étendue  et  l’intensité  de  la  maladie  , la  dispo- 
sition particulière  du  malade  , et  les  complica- 
tions qui  peuvent  avoir  lieu.  En  général  ? lors- 
que l’éruption  a peu  de  largeur  , qu’elle  ne 
forme  qu’une  demi-ceinture,  et  que  les  pus- 
tules sont  peu  nombreuses  et  fort  écartées  les 
unes  des  autres  ? le  zona  est  peu  grave  m9  et  nous 
avons  même  vu  dans  ce  cas  , beaucoup  de  ma- 
lades dont  la  santé  générale  n’eprouvait  pres- 
que aucun  dérangement , et  qui  continuaient  à 
se  livrer  a leurs  travaux  accoutumés.  Quand 
la  bande  érysipélateuse  a beaucoup  de  largeur 
et  qu’elle  entoure  tout  le  corps  s la  maladie 
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est  beaucoup  plus  grave  ; et  pour  lors , selon 
Pline  , la  perte  du  malade  est  infaillible.  Une 
terminaison  aussi  funeste  a été  rarement  ob- 
servée : mais  on  conçoit  que  si  le  zona  est  ré- 
percuté, et  que  la  fluxion  métastatique  ait  lieu 
dans  la  poitrine  , ou  dans  l'abdomen  , il  peut 
en  résulter  les  accidens  les  plus  fâcheux.  Cette 
métastase  est  sur-tout  à craindre  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  la  poitrine  faible  et  qui  sont 
menacées  de  pulmonie  \ Lorry  Fa  vue  favoriser 
le  développement  de  la  phthisie  et  accélérer  la 
mort  du  malade.  Lorsque  le  zona  est  compli- 
qué par  une  autre  maladie  , le  pronostic  est 
d’autant  plus  fâcheux , que  cette  maladie  elle- 
même  est  plus  grave. 

Quant  au  traitement , lorque  le  zona  est 
simple , il  suffit  de  mettre  le  malade  à un  ré- 
gime convenable  et  a l’usage  de  boissons  dé- 
layantes , adoucissantes , telle  que  le  petit- 
lait  , l’eau  de  veau  , l’oxymel  simple  , l’eau 
d’orge  édulcorée  avec  le  miel  ou  le  sirop  de 
vinaigre , et  de  tenir  le  ventre  libre  par  des  la- 
ve mens.  Après  la  chute  des  croûtes  et  l’entière 
dessiccation  , il  convient  de  purger  le  malade. 
11  est  presque  toujours  nécessaire  de  donner  un 
vomitif  dès  l’invasion  du  zona  *,  et  l’on  doit 
avoir  recours  a ce  moyen  , a quelque  époque 
que  ce  soit  de  la  maladie , lorsqu’il  existe 
des  symptômes  bien  prononcés  d’embarras  gas- 
trique. 

La  saignée  a été  employée  quelquefois  avec 
succès  , lorsque  la  fièvre  était  considérable  et 
l’agitation  très  - grande  : mais,  les  cas  où  ce 
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moyen  est  indique  sont  tres-rares,  et  on  ne 
doit  même  alors  en  user  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection , parce  que  la  cause  de  ia  ma- 
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ladie  étant  toujours  interne  , on  doit  craindre 
d’en  proroquer  ou  d’en  faciliter  la  rétroces- 
sion , en  dérangeant  par  la  saignée  les  mou- 
vemens  de  la  nature  , ou  en  diminuant  ses 
forces. 

Le  régime  demande  beaucoup  d’attention  : 
tant  que  le  malade  éprouvera  des  symptômes 
généraux,  qu’il  aura  du  dégoût,  de  l’anorexie  , 
on  ne  lui  permettra  que  trois  ou  quatre  bouil- 
lons par  jour.  A mesure  que  ces  symptômes  di- 
minueront* on  augmentera  la  nourriture,  qui 
devra  toujours  être  légère,  de  facile  digestion 
et  en  quantité  proportionnée  a l’etat  du  ma- 
lade *,  s’il  est  faible  , on  lui  permettra  l’usage 
du  vin  coupé  avec  de  l’eau. 

Quant  aux  topiques , l’expérience  a appris 
qu’ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles:  ainsi  il  est 
prudent  de  ne  permettre  l’application  ni  de 
corps  gras  , ni  de  substances  humides.  On  cou- 
vrira seulement  la  partie  d’un  linge  fin  , qui  , 
renouvelé  souvent , absorbera  là  matière  de 
l’exsudation  , et  préviendra  les  frottemena 
douloureux  de  la  chemise  ou  des  habits.  On 
évitera  sur-tout  l’usage  des  astringens  et  des 
répercussifs  qui  pourraient  donner  lieu  a uno 
métastase  funeste. 

Lorsque  la  maladie  est  terminée,  si  les  dou- 
leurs continuent  a se  faire  sentir  dans  l’endroit 


ecours  aux 


qui  a été  le  siège  du  zona , on  aura  r< 
bains  tièdes  , au  lait  d’ànesse , ou  à u«  uu,iauôu 
d’eau  d’orge  et  de  lait  de  vache  \ et  si  elles  ré- 
sistent a ces  moyens  , on  appliquera  un  ou  suc- 
cessivement plusieurs  vésicatoires  sur  l’endroit 


douloureux. 
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DES  TUMEURS 


Article  IL 
J Du  Phlegmon . 

Le  phlegmon  est  une  tumeur  inflammatoire  , 
circonscrite , accompagnée  de  chaleur,  de  rou- 
geur, de  douleur  et  d’un  sentiment  de  pul- 
sation. Cette  tumeur  a son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  s’étend  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  la  partie  qu’elle  occupe.  Lors- 
que le  phlegmon  attaque  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  , la  peau  participe  à l’inflamma- 
tion dès  l’invasion  de  la  maladie , et  présente 
une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  -,  mais 
lorsque  le  phlegmon  est  situé  profondément , la 
peau  ne  s’enflamme  que  consécutivement  , et 
a mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  vers 
l’extérieur. 

Le  phlegmon  ayant  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire , est  commun  a toutes  les  parties  dans 
lesquelles  ce  tissu  existe.  Cependant  il  en  est 
qui , quoique  formées  en  grande  partie  de  tissu 
cellulaire,  sont,  a raison  de  leur  peu  d’epais- 
seur,  ou  de  leur  structure  dense  et  serrée,  très- 
peu  susceptibles  de  se  prêter  au  développement 
des  phénomènes  qui  caractérisent  le  phlegmon, 
et  dans  lesquelles,  par  conséquent,  cette  espèce 
de  tumeur  inflammatoire  ne  se  montre  jamais  j 
tels  sont  les  membranes  , les  aponévroses  , les 
ligamens,  les  tendons  , les  cartilages  et  les  os. 
Mais  toutes  les  autres  parties  du  corps , tant 
internes  qu’externes , peuvent  être  le  siège  de 
cette  maladie , qui  attaque  cependant  plus 
particulièrement  celles  qui  sont  presqu’entière- 
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ment  formées  de  tissu  cellulaire , ou  qui  en  con- 
tiennent une  grande  quantité. 

Considéré  sous  le  rapport  de  la  situation , le 
phlegmon  peut  être  distingué  en  interne  et  en 
externe.  Le  phlegmon  interne  , c’est-à-dire  , 
qui  affecte  les  organes  intérieurs,  tels  que  les 
poumons , le  foie , etc.  , étant  du  ressort  de  la 
médecine  , nous  ne  traiterons  que  du  phleg-r 
mon  externe. 

Les  endroits  du  corps  où  le  phlegmon  se 
montre  le  plus  squ  vent,  sont  ceux  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  tissu  cellulaire  ; ainsi  le 
cou,  les  aisselles , les  mamelles  chez  les  femmes, 
les  aines  , les  membres  tant  supérieurs  qu’infé- 
rieurs, la  marge  de  l’anus,  sont  très-fréquem- 
ment le  siège  de  cette  maladie. 

Le  phlegmon  se  présente  quelquefois  avec 
certaines  modifications  qui  lui  ont  fait  donner 
les  noms  de  phlegmon  érysipélateux  , phlegmon 
œdémateux , etc.  : mais  ces  modifications  ne 
changeant  rien  au  véritable  caractère  de  la  ma- 
ladie, les  distinctions  scolastiques  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu,  ne  peuvent  être  d’aucune 
utilité  , et  ne  méritent  par  conséquent  aucune 
attention. 

Le  phlegmon  est  toujours  produit  par  une 
cause  irritante , qui  augmente  les  propriétés 
vitales  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  partie 
irritée  , détermine  l’affluence  du  sang  et  de  la 
lymphe  sur  cette  partie  , et  par  l’accumulation 
de  ces  humeurs,  l’intumescence,  la  d istension , 
la  douleur,  etc.  Très-souvent  la  cause  irritante 
qui  produit  le  phlegmon  , est  externe  , comme 
une  forte  compression  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  , une  plaie,  une  piqûre , une  brûlure,  la 
présence  d’un  corps  étranger , etc.  Quelquefois 
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le  phlegmon  se  développe  spontanément  sans 
l’action  d’aucun  agent  extérieur , et  on  le  re- 
garde  alors  comme  l’effet  d’une  cause  interne  ; 
mais  la  nature  de  cette  cause  et  sa  maniéré 
d’agir  sont  absolument  inconnues. 

Les  symptômes  du  phlegmon  sont,  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse , circonscrite , 
dure,  élastique;  une  douleur  aiguë  , accompa- 
gnée d’élancemens , ou  d’un  sentiment  de  pul- 
sation ; une  rougeur  plus  ou  moins  foncee  , 
suivant  la  profondeur  de  la  tumeur  dont  le 
milieu  est  toujours  plus  rouge  que  la  circonfé- 
rence, et  cette  rougeur  ne  disparaît  point  par 
la  pression  du  doigt  comme  dans  l’érysipèle  ; 
une  chaleur  plus  ou  moins  intense  , suivant 
le  degré  auquel  la  peau  participe  à l’inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  , et  la  violence  de 
cette  inflammation  elle -meme.  Ces  symp- 
tômes ont  peu  de  violence  d’abord  ; ils  augmen- 
tent successivement  , et  lorsque  la  maladie  est 
parvenue  à son  plus  haut  période,  si  elle  se 
termine  par  résolution,  ils  diminuent  pen-a- 
peu  , et  disparaissent  enfin  entièrement  ; mais 
lorsqu’elle  prend  une  autre  terminaison  , les 
symptômes  éprouvent  des  modifications  dont 
nous  parlerons  bientôt. 

Lorsque  le  phlegmon  dépend  d’une  cause 
externe  , qu’il  est  peu  considérable,  et  qu’il  a 
son  siège  dans  une  partie  peu  sensible  , il  pro- 
duit a peine  un  léger  mouvement  fébrile.  Dans 
le  cas  contraire  , la  fièvre  l’accompagne  avec 
tous  les  symptômes  qui  lui  sont  propres , tels 
que  la  chaleur  de  la  peau , la  soif,  la  séche- 
resse de  la  bouche , la  rougeur  du  visage , l’a- 
gitation , l’insomnie  , etc.  L’intensité  de  ces 
symptômes  est  toujours  proportionnée  à celle 
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de  l’engorgement  inflammatoire  , et  au  degré 
de  sensibilité  de  la  partie  affectée.  Dans  le 
phlegmon  de  cause  externe , la  pyrexie  ne  se 
manifeste  que  lorsque  l’inflammation  est  déjà 
parvenue  à un  certain  degré;  tandis  que  dans 
le  phlegmon  de  cause  interne,  elle  précède  or- 
dinairement l’inflammation. 

Le  phlegmon  peut  se  terminer  par  délites- 
cence , par  résolution  , par  suppuration  , par 
gangrène  , ou  par  induration. 

La  déiitesence  a rarement  lieu  dans  le  phleg- 
mon ; dans  cette  espèce  de  tumeur  l’engorge- 
ment inliammatoire  est  trop  considérable  pour 
disparaître  tout  d’un  coup  , et  la  cause  de  l’in- 
flammation concentrée  , pour  ainsi  dire  , sur 
un  seul  point  , qui  est  le  centre  de  l’engorge- 
ment , semble  tenir  avec  trop  de  force  à la  par- 
tie sur  laquelle  elle  s’est  fixée,  pour  la  quitter 
et  se  transporter  ailleurs.  La  délitescence , quoi- 
que extrêmement  rare  , peut  cependant  avoir 
lieu  dans  le  phlegmon  de  cause  interne. Elle  est 
à craindre  si  les  symptômes  inflammatoires  di- 
minuent avant  que  l’inflammation  ait  atteint 
son  dernier  degré  d’intensité  ; en  pareil  cas  , il 
faudrait,  pour  prévenir  la  délitescence,  fixer  la 
matière  morbifkpie  sur  la  partie  où  elle  s’est 
d’abord  portée  , en  appliquant  sur  la  tumeur 
des  topiques  irritans  , et  meme  un  vésicatoire. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  avan- 
tageuse du  phlegmon,  meme  lorsqu’il  dépend 
d’une  cause  interne  ; car  1 inflammation  mo- 
difie, élabore  la  cause  de  la  maladie,  lui  fait 
perdre  ses  qualités  nuisibles  , et  la  rend  propre 
à être  portée  au  dehors  par  la  voie  des  excré- 
tions. On  ne  doit  donc  jamais  craindre  de  fa- 
voriser cette  terminaison;  on  doit  sur-tout  la 
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provoquer  lorsque  le  phlegmon  est  situé  pro- 
fondément. , qu’il  occupe  un  organe’  que  la 
suppuration  pourrait  altérer  , ou  que  l’abcès 
qu’il  pourrait  faire  naître  serait  difficile  à gué- 
rir. On  doit  espérer  que  la  résolution  aura  lieu 
lorsque  l’inflammation  n’est  pas  très-vive  , et 
qu’elle  attaque  des  parties  dont  le  tissu  cellulaire 
ne  contient  que  très-peu  de  graisse.  Cette  termi- 
naison se  manifeste  par  la  diminution  succes- 
sive de  la  chaleur , de  la  rougeur  , de  la  dou- 
leur et  de  la  tension  ; et  si  la  tumeur  a son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  , il  se 
fait  une  sorte  de  desquammation  de  l’épiderme. 

La  suppuration  est  une  terminaison  pres- 
que inévitable  du  phlegmon  , lorsque  la  partie 
où  il  a son  siège  contient  une  grande  quan- 
tité de  tissu  cellulaire  graisseux  , comme  les 
fesses  , les  environs  de  l’anus  , etc.  Le  temps 
nécessaire  à la  formation  du  pus  , varie  sui- 
vant l’intensité  de  l’inflammation  , et  la  dis- 
position du  tissu  cellulaire  où  elle  est  pla- 
cée. Si  l’inflammation  est  très-vive  et  que  le 
phlegmon  occupe  une  partie  dont  le  tissu 
cellulaire  contient  beaucoup  de  graisse  , dès 
le  cinquième,  le  sixième,  ou  tout  au  plus  le 
huitième  jour  , la  suppuration  est  formée  au 
centre  de  la  tumeur  ; mais  si  l’inflammation 
est  moins  intense  , si  le  tissu  cellulaire  con- 
tient plus  de  sérosité  que  de  graisse  , alors  la 
suppuration  ne  s’établit  qu’au  bout  d’un  temps 
plus  long,  par  exemple , au  quinzième  ou 
vingtième  jour,  et  quelquefois  plus  tard  en- 
core. 

On  juge  que  la  suppuration  pourra  se  faire  : 
par  la  violence  de  l’inflammation  et  la  rapidité 
de  sa  marche  y par  un  sentiment  de  pulsation  , 
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et  par  la  nature  graisseuse  de  la  partie  affectée. 
On  connaît  que  la  suppuration  se  fait,  à l’aug- 
mentation  de  tous  les  symptômes  et  à des 
frissons  irréguliers.  Enfin  on  s’aperçoit  qu’elle 
est  faite , a la  diminution  de  la  tension  , de  la 
chaleur  et  de  la  fièvre  , au  changement  de  la 
douleur  qui  cesse  d’ètre  pulsative  et  devient 
gravative , a un  point  saillant  qui  se  manifeste 
au  centre  de  la  tumeur,  et  a la  fluctuation  de 
la  matière.  Alors  , si  la  tumeur  n’est  point  ou- 
verte  par  le  Chirurgien , la  peau  qui  en  recouvre 
le  sommet  devient  blanche  et  s’amincit  3 elle  se 
déchire,  et  le  pus  s’écoule. 

Le  phlegmon  se  termine  quelquefois  par  gan- 
grène ; cette  terminaison  qui  est  fâcheuse  en 
général,  dépend  tantôt  de  la  violence  de  l’en- 
gorgement inflammatoire  , tantôt  de  la  mali- 
gnité de  l’inflammation.  Mais  quelle  qu’en  soit 
la  cause,  elle  s’annonce  par  la  diminution  de 
la  douleur , de  la  chaleur  et  de  la  tension  , par 
le  changement  de  couleur  de  la  partie,  qui  de- 
vient livide  et  noire,  par  des  phlyctènes  rem- 
plies d’une  sérosité  noirâtre  , qui  s’élèvent  sur 
la  peau , et  par  tous  les  autres  symptômes  dont 
nous  avons  parlé  en  traitant  de  la  gangrène. 
Quand  le  phlegmon  occupe  toute  l’épaisseur 
d’un  membre  , comme  cela  arrive  quelquefois 
dans  les  fractures  comminutives,  les  plaies 
d’armes  a feu,  les  piqûres  profondes,  etc.,  la 
violence  de  l’engorgement  et  l’étranglement 
produit  par  la  résistance  de  l’aponévrose  com- 
mune des  muscles,  peuvent  déterminer  le  spha- 
cèle  de  ce  membre.  Mais  lorsque  le  phlegmon 
est  circonscrit  et  qu’il  n’intéresse  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  si  la  gangrène  survient, 
elle  ne  frappe  que  les  tégurnens  et  le  tissu  ceilu- 
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laire  , et  n’attaque  ordinairement  que  le  sora« 
met  de  la  tumeur.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  quel- 
quefois les  grandes  inflammations  qui  naissent 
aux  environs  de  l’anus  , former  une  tumeur 
plus  ou  moins  proéminente , dont  le  sommet  se 
convertit  en  une  large  escarre  qui  comprend 
non-seulement  la  peau  , mais  encore  le  tissu 
cellulaire  graisseux  •,  en  sorte  qu’a  la  chute  de 
cette  escarre  , le  muscle  fessier  se  trouve  dé- 
nudé dans  une  grande  étendue,  comme  nous 
l’avons  vu  plusieurs  fois. 

Le  phlegmon  peut  se  terminer  par  indura- 
tion; mais  cette  terminaison  n’a  guère  lieu  que 
lorsque  la  maladie  a son  siège  dans  un  organe 
glanduleux  , comme  le  testicule.  L’emploi  des 
répercussifs  et  même  celui  des  résolutifs  avant 
l’époque  convenable,  la  lenteur  de  l’inllamma- 
tion , d’indolence  de  la  partie  malade  et  la  du- 
rée de  la  maladie  , sont  autant  de  causes  qui 
tendent  a produire  cette  terminaison,  qui  est 
favorisée  d’ailleurs  par  la  texture  même  de  l'or- 
gane affecté. 

Le  pronostic  du  phlégmon  se  tire  non-seule- 
ment de  l’étendue  et  de  la  violence  de  l’engor- 
gement , mais  encore  de  la  profondeur  a la- 
quelle il  est  situé  , de  la  nature  de  la  partie 
enflammée  , et  de  ses  relations  avec  les  autres 
parties  en  général , et  en  particulier  avec  celles 
qui  l’avoisinent.  Si  le  phlegmon  a son  siège  aux 
environs  de  certains  tendons  et  qu’on  ne  puisse 
pas  prévenir  la  suppuration  ou  la  gangrène,  la 
dénudation  de  ces  tendons  aura  lieu  , i exfoiia- 
tion  en  deviendra  inévitable , et  les  parties  se- 
ront privées  des  mouvemens  que  leur  faisaient 
exécuter  les  muscles  dont  les  tendons  se  sont 
C^fgliés.  S’il  a son  siège  aux  environs  de  l’ex- 
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trémité  inférieure  du  rectum,  !a  dénudation  de 
cet  intestin  peut,  lors  meme  qu’il  n’est  point 
percé,  donner  lieu  par  la  suite  a une  fistule. 

S’il  est  une  espèce  de  tumeur  inflammatoire 
où  la  saignée  convienne  pour  prévenir  ou  di- 
minuer la  violence  de  l’inflammation  , c’est 
certainement  le  phlegmon;  la  saignée  en  dimi- 
nuant la  quantité  du  sang  et  avec  elle  les  forces 
vitales , prévient  les  progrès  de  l’engorgement 
en  même  temps  qu’elle  ralentit  le  cours  de  l’in- 
flammation , et  la  tient  , pour  ainsi  dire  » au 
degré  favorable  a la  résolution.  Mais  pour  re- 
tirer de  la  saignée  tout  l’avantage  possible,  il 
faut  la  pratiquer  au  commencement  de  la  mar 
ladie,  et  tirer  en  un  ou  deux  jours,  toute  la 
quantité  de  sang  qu’on  croira  nécessaire  , d’a- 
près les  forces  , Page,  le  tempérament  du  ma- 
lade , et  l’intensité  de  la  maladie.  Dans  un  sujet 
robuste,  deux  ou  trois  saignées  copieuses,  pra- 
tiquées dès  le  commencement  de  l’engbrge- 
ment  phlegmoneux , remplissent  toutes  les  in- 
dications que  présente  la  maladie  relativement 
a la  saignée.  Les  saignées  locales  produisent 
aussi  de  bons  effets,  en  dégorgeant  les  vaisseaux 
de  la  partie  enflammée.  Du  reste,  on  peut  voir 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  saignée  en  traitant 
de  l’inflammation  en  général. 

il  faut  seconder  les  saignées  par  des  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes,  par  un  régime 
proportionné  a l’intensité  du  phlegmon  et  a la 
nature  de  la  partie  affectée.  Il  est  aussi  néces- 
saire de  tenir  le  ventre  libre  par  le  moyen  des 
lavemens.  Les  vomitifs  sont  quelquefois  indi- 
qués au  début  de  la  maladie  , par  les  symptômes 
ordinaires  de  l’embarras  gastrique;  mais  il  ne 
faut  les  administrer  qu’après  avoir  pratique  la 
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saignée  , si  elle  est  jugée  nécessaire.  Quant  aux 
purgatifs,  ils  ne  conviennent  guère  que  vers  la 
fin  de  la  maladie,  et  on  ne  doit  même  y avoir 
recours  alors  que  lorsqu’ils  sont  indiqués  par 
l’état  des  premières  voies. 

Les  topiques  propres  a combattre  l’inflam- 
mation  plilegmoneuse  , doivent  être  différent 
selon  l’intensité  et  les  temps  de  la  maladie , et 
selon  l’espèce  de  terminaison  pour  laquelle  la 
nature  se  déclare.  Les  répercussifs  peuvent  être 
employés  dans  le  commencement  du  phlegmon , 
lorsqu’il  est  peu  considérable  et  qu’il  provient 
d’une  cause  externe.  Dans  toute  autre  circons- 
tance, on  doit  s’abstenir  de  ces  remèdes  qui 
pourraient  occasionner  une  métastase,  ou  pro- 
duire l’induration  de  la  partie:  ce  dernier  effet 
est  sur-tout  à craindre  lorsque  la  maladie  existe 
déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  qu’elle  affecte 
un  organe  glanduleux. 

Lorsque  les  répercussifs  ne  conviennent  point, 
ou  qu’ils  n’ont  pas  produit  l’effet  qu’on  en  at- 
tendait, on  emploie  les  émolliens  auxquels  on 
associe  les  anodins  et  même  les  narcotiques  si 
la  douleur  est  fort  vive.  Les  émolliens  qui  con- 
viennent le  mieux  sont  les  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graine  de  lin  cuite  dans  une  forte  dé- 
coction de  racine  de  guimauve,  ou  les  cata- 
plasmes de  mie  de  pain  et  de  lait,  dans  lesquels 
on  mêle  quelques  jaunes  d’œufs  et  un  peu  de 
safran.  Ces  topiques  suffisent  ordinairement 
pour  conduire  à parfaite  guérison  un  phleg- 
mon qui  prend  la  voie  de  la  résolution  ; ce- 
pendant on  peut  hâter  cette  terminaison  en 
joignant  de  doux  résolutifs  aux  émolliens,  lors- 
que la  douleur  et  la  tension  de  la  tumeur  phleg- 
moneuse  commencent  à se  relâcher  , et  en 
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augmentant  ces  résolutifs  par  degrés , à me- 
sure  que  l'inflammation  diminue. 

Quand  le  phlegmon  passe  à l’état  de  suppu- 
ration , si  l’inflammation  est  très -vive,  il  faut 
s’en  tenir  aux  émoi  liens  ; des  topiques  actifs 
pourraient  alors  déterminer  la  gangrène;  mais 
lorsque  l’iriflammarticrn  est  moins  vive,  il  faut 
mêler  de  doux  maturatifs  aux  émolliens , et  a 
mesure  que  la  suppuration  se  fait,  on  aug- 
mente la  quantité  et  la  force  des  maturatifs. 
Enfin  , on  a recours  aux  maturatifs  les  plus 
actifs,  quand  l’inflammation  est  languissante, 
et  que  l’engorgement  est  sitœé  profondément# 
Lorsque  l’abcès  sera  formé , si  la  tumeur  est 
peu  considérable,  si  elle  s’est  élevée  en  pointe 
rapidement,  et  s’il  n’y  a point  a craindre  un 
trop  grand  décollement  de  la  peau,  on  pourra 
en  confier  l’ouverture  à la  nature.  Dans  les 
cas  contraires,  on  l’ouvrira  avec  l’instrument 
tranchant;  en  un  mot,  on  se  conduira  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  du  traitement' des 
abcès  en  général. 

Article  III. 

Du  Furoncle  ou  Clou. 

Le  furoncle  ou  clou  est  une  tumeur  inflam- 
matoire , circonscrite  ? dure  , élevée  en  pointe 
dans  son  milieu,  qui  se  termine  toujours  par 
suppuration,  et  au  centre  de  laquelle  on  trouve 
une  substance  blanche  connue  sous  le  nom  de 
bourbillon. 

Le  furoncle , de  même  que  le  phlegmon , a 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  ; c’est  là  que 
se  forme  le  noyau  de  rengorgement  ; la  peau 
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ne  se  trouve  affectée  que  consécutivement  ; elle 
s’enflamme  et  s’ouvre  tantôt  dans  un  seul 
point,  tantôt  dans  plusieurs  a-la-fois.  Il  n’y  a 
aucune  partie  du  corps  pourvue  d’une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire  qui  ne  puisse  de- 
venir le  siège  de  cette  maladie;  cependant  elle 
n’attaque  guère  le  front,  le  cuir  chevelu,  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains:  elle 
n’est  point  rare  au  visage  , mais  peut-être  ne 
l’a-t-on  jamais  vue  aux  paupières  et  aux  oreilles. 

Ordinairement  plusieurs  furoncles  se  mon- 
trent a-la-fois,  ou  se  succèdent  rapidement  sur 
diverses  parties  du  corps,  sur-tout  chez  les  en- 
fans,  ou  immédiatement  après  la  terminaison 
de  quelque  maladie  aiguë.  Quelquefois  le  nom- 
bre des  furoncles  est  si  considérable  , que  les 
malades  ont  peine  à trouver  une  partie  sur  la- 
quelle ils  puissent  reposer  ou  incliner  le  corps. 
J1  est  rare  de  n’en  avoir  qu’un. 

La  grosseur  de  ces  tumeurs  varie  pelle  excède 
rarement  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  En 
général , le  furoncle  est  plus  volumineux  lors- 
qu’il est  seul,  que  lorsqu’il  y en  a plusieurs  eu 
même  temps:  dans  le  premier  cas,  son  volume 
égale  quelquefois  celui  d’un  œuf  de  poule. 

Le  furoncle  dépend  toujours  d’une  cause 
interne  ; mais  la  nature  de  cette  cause  n’est 
p>as  connue.  Tantôt  il  se  manifeste  chez  des 
personnes  parfaitement  saines , et  qui  n’ont 
éprouvé  aucune  maladie  antérieure;  tantôt  il 
survient  après  une  autre  maladie , telle  que  la 
petite  - vérole  ? la  rougeole  , une  fièvre  pu- 
tride , etc.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  furon- 
cle doit  être  considéré  comme  un  moyen  dont 
la  nature  se  sert  pour  se  débarrasser  d’un  prin- 
cipe morbifique  : aussi  l’a-t-on  regardé  7 lors- 
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Ïu’il  survient  après  la  terminaison  d’une  mala- 
ie  aiguë,  comme  critique,  salutaire  et  propre 
a produire  une  sorte  de  dépuration.  On  a re- 
marque que  le  furoncle  qui  arrive  sans  avoir 
été  précédé  par  une  autre  maladie,  se  mani- 
feste plus  fréquemment  au  printemps,  et  qu’il 
affecte  particulièrement  les  personnes  sanguines 
et  pléthoriques,  \ucun  âge  n’est  à l’abri  de  cette 
maladie  *,  non-seulement  les  adultes  , mais  aussi 
les  jeunes  gens  , les  enfansnouveaux-nés  même 
peuvent  en  être  attaqués. 

Le  furon  le  se  montre  sous  la  forme  d’une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , dure  , cir- 
conscrite, chaule,  douloureuse,  d’un  rouge 
tirant  sur  le  pourpre  , ayant  la  forme  d’un  cône 
dont  la  base  est  fort  au-dessous  de  la  surface 
de  la  peau,  mais  dont  la  pointe  ou  le  sommet 
s’élève  rarement  beaucoup  au-dessus.  La  dou- 
leur que  le  furoncle  produit  est  plus  ou  moins 
vive,  suivant  l’endroit  du  corps  où  il  est  placé, 
et  sa  situation  plus  ou  moins  profonde.  Nous 
avons  observé  que  les  furoncles  qui  occupent 
l’abdomen  sont  en  général  très-douloureux. 
Lorsque  la  tumeur  est  profondément  située,  et 
qu’elle  occupe  beaucoup  plus  le  tissu  cellulaire 
que  la  peau,  elle  est  moins  douloureuse  • dans 
le  cas  contraire  , la  douleur  est  plus  vive,  parce 
que  la  peau  qui  est  très-sensible  , se  trouve  for- 
tement tendue,  sur-tout  a la  pointe  de  la  tu- 
meur. Le  furoncle  est  rarement  accompagné 
d’un  trouble  general  dans  î’économic  animale  ; 
cependant,  lorsqu’il  est.  considérable  et  qu’il 
approche  de  la  nature  de  l’anthrax , la  dou- 
leur excessive  qui  l’accompagne  , produit  de 
l’agitation  , l’ insomnie  , et  quelquefois  même 
la  fievre.  Ces  grands  furoncles  sont  frequem- 
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ment  accompagnés  de  l’engorgement  doulou- 
reux des  glandes  lymphatiques  qui  reçoivent 
les  absorbans  de  la  partie  où  la  tumeur  a son 
siège.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  l’en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques  externes 
de  Paine  chez  des  personnes  qui  avaient  un  gros 
furoncle  à la  partie  externe  supérieure  de  la 
cuisse  ; mais  cet  engorgement  se  dissipe  à mesure 
que  la  tumeur  se  dégorge  par  la  suppuration. 

Le  furoncle  se  termine  toujours  par  suppu- 
ration ; mais  cette  suppuration  est  lente  et 
n’occupe  que  le  sommet  de  la  tumeur.  Ce  som- 
met dégénère  en  une  espèce  de  pustule  blan- 
châtre, quelquefois  livide,  très-sensible  au 
toucher , qui , en  s’ouvrant , laisse  écouler  un 
peu  de  pus,  presque  toujours  sanguinolent. 
Il  sort  ensuite  une  matière  blanchâtre,  épaisse, 
grumeleuse,  qui  est  comme  le  noyau  du  fu- 
roncle , et  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
bourbillon.  Cette  matière  que  Ton  prendrait 
au  premier  coup-d’œil  pour  du  pus  épaissi , est 
réellement  une  portion  de  tissu  cellulaire  dé- 
naturée par  rinüammation,  et  convertie  en 
une  espèce  d’escarre  que  la  suppuration  a sé- 
parée des  parties  environnantes.  Lorsque  le 
furoncle  est  petit  et  qu’il  s’élève  en  pointe,  il 
ne  se  forme  qu’une  ouverture  à son  sommet , 
et  le  bourbillon  s’échappe  presque  toujours  en 
entier  aussitôt  que  cette  ouverture  est  faite. 
Mais  lorsque  la  tumeur  est  considérable , que 
son  sommet  est  la#ge , il  s’y  forme  plusieurs 
ouvertures  qui  s’agrandissent  et  se  reunissent 
presque  toujours  en  une  seule  : alors  le  bour- 
Jaillon  se  détaché  par  parties,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  jours  qu’on  est  entièrement  dé- 
barrassé. Apres  la  sortie  de  cette  espèce  d’escarre, 


EN  GÉNÉRAL. 

il  reste  un  ou  plusieurs  trous  peu  profonds 
par  lesquels  il  se  fait  tous  les  jours  un  écou- 
lement sanieux  , au  moyen  duquel  la  tumeur 
et  la  dureté  se  fondent  insensiblement.  Mais 
ces  trous  sont  toujours  fermés  avant  la  dissi- 
pation entière  de  l’engorgement ,"  qui  se  résout 
très-lentement  ; en  sorte  que  l’endroit  où  le 
furoncle  a existé  , reste  dur  pendant  un  certain 
temps. 

Le  furoncle  est  une  maladie  très-légère  et 
pour  laquelle  on  réclame  rarement  les  secours 
du  chirurgien,  à moins  que  la  tumeur  ne  soit 
d’un  volume  extraordinaire,  ou  extrêmement 
douloureuse  ; ou  enfin  qu’elle  ne  dépende  d’une 
affection  générale  de  l’économie , qui  exige  les 
secours  de  la  médecine  interne. 

La  suppuration  étant  la  terminaison  néces- 
saire et  inévitable  du  furoncle  , le  but  du  chi- 
rurgien , dans  le  traitement  de  cette  maladie  , 
doit  être  d’accélérer  la  formation  du  pus  : dans 
cette  vue  , on  applique  au  centre  de  la  tumeur 
un  peu  d’onguent  basilicon , et  on  la  couvre 
d’un  emplâtre  épais  d’onguent  de  la  mère. 
Le  diachylon  gommé  qu’on  emploie  ordinai- 
rement est  trop  actif,  et  augmente  souvent  la 
douleur.  Lorsque  le  furoncle  est  très-gros  et 
très-douloureux  , on  a recours  aux  cataplasmes 
émolliens  et  anodins.  L’ouverture  du  furoncle 
doit  être  abandonnée  à la  nature  : quand  elle 
est  faite  , on  aide  la  sortie  du  pus  et  celle  du 
bourbillon , en  comprimant  légèrement  les  côtés 
de  la  tumeur.  * 

On  a cru  que  l’on  pourrait  accélérer  la  gué- 
rison de  cette  maladie  en  ouvrant  la  tumeur 
avec  l’instrument  tranchant , et  ce  procédé  a 
sur*  tout  été  proposé  pour  les  grands  furoncles 
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très-douloureux  , qui  tiennent  de  Ip  nature  de 
l’anthrax  , et  sur  le  sommet  desquels  il  se  forme 
plusieurs  ouvertures;  mais  cette  opération  > 
d'autant  plus  douloureuse  qu’on  la  pratique 
sur  une  partie  dont  i’inÜammation  a singulière- 
ment  augmenté  la  sensibilité,  est  absolument 
inutile,  puisque  la  sortie  du  bourbillon  ne 
peut  avoir  lieu  que  quand  la  suppuration  l a 
entièrement  séparé  des  parties  voisines  , et 
qu’alors  les  petites  ouvertures  sont  réunies  et 
en  forment  une  commune  , assez  grande  pour 
lui  donner  passage.  Cependant  si  ces  ouvertu- 
res , fort  éloignées  les  unes  des  autres  , ne 
pouvaient  pas  se  réunir , il  conviendrait  de 
couper  les  portions  de  peau  amincie  qui  les 
séparent , non-seulement  pour  faciliter  la  sor- 
tie du  bourbillon , mais  encore  pour  favoriser 
la  guérison  qui  pourrait  devenir  difficile , et 
par  l’amincissement  excessif  de  quelques-unes 
de  ses  portions,  et  peut-être  aussi  par  l’im- 
possibilité de  leur  récoileinent.  La  peau  qui 
est  alors  beaucoup  moins  enflammée  et  moins 
épaisse,  rend  l’opération  peu  douloureuse. 

Lorsque  le  furoncle  est  ouvert  et  que  le 
bourbillon  est  sorti , l’ulcère  qui  en  résulte  ne 
tarde  pas  à guérir.  On  panse  avec  un  emplâtre 
d’onguent  de  la  mère,  si  le  furoncle  est  petit; 
mais  s'il  est  considérable , on  met  sur  la  partie 
ulcérée  un  plumasseau  couvert  d’un  digestif 
simple,  et  par-dessus  un  cataplasme  émollient. 
La  dureté  qui  subsiste  après  la  cicatrisation  de 
l’ultère  se  dissipe  peu-â-peu,  et  il  ne  reste  plus 
d’autre  trace  de  la  maladie , qu’une  cicatrice 
qui  demeure  rouge  pendant  long-temps  , et  qui 
ensuite  devient  blanche.  Quand  le  furoncle  est 
très- petit,  la  cicatrice  s’etface  entièrement, 
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mais  lorsqu’il  est  considérable , elle  fait  une 
marque  pour  le  reste  de  la  vie. 

Lorsque  l’ouverture  du  furoncle  vient  à se 
fer ner,  avant  que  toutes  les  parties  du  bour- 
billon soient  détachées  et  sorties,  il  survient 
une  autre  tumeur  , parce  que  le  tissu  cellulaire 
qui  forme  ce  bourbillon  , est  privé  de  la  vie, 
et  devient  un  véritable  corps  étranger  dont 
l’expulsion  est  absolument  nécessaire.  Ainsi  y 
lorsqu’on  s’aperçoit  que  l’ouverture  a de  la 
tendance  a se  fermer  avant  la  sortie  entière 
de  l’escarre , on  y doit  introduire  un  petit 
morceau  de  trochisque  de  minium  , afin  d’a- 
grandir cette  ouverture  , d’exciter  la  suppura- 
tion , et  de  favoriser  la  séparation  et  la  sortie 
du  bourbillon. 

Mais  comme  le  furoncle  est  toujours  produit 
par  une  cause  interne,  on  doit  s’appliquer  à 
combattre  cette  cause  par  l’usage  des  remèdes 
intérieurs  : les  dépuratifs  et  les  purgatifs  réité- 
rés sont  les  plus  efficaces  ; ils  conviennent  sur- 
tout lorsqu’il  existe  beaucoup  de  furoncles  en 
meme  temps  , ou  qu’il  en  revient  souvent.  On 
est  même  obligé  quelquefois  pour,  prévenir  les 
fréquentes  récidives  de  la  maladie  , auxquelles 
bien  des  gens  sont  exposés  , d’établir  un  exu- 
toire au  bras  ou  ailleurs.  On  juge  bien,  sans 
que  nous  le  disions  , qu’il  faut  examiner  si  les 
furoncles  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une 
diathèse  scorbutique  , la  vérole  ou  tout  autre 
vice  général.  C’est  alors  contre  l’affection  gé- 
nérale qu’il  faut  diriger  le  traitement  interne. 


2. 
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Article  IV. 

De  F Anthrax  ou  Charbon. 

L’anthrax,  ou  charbon  , est  une  tumeur  in- 
flammatoire et  gangreneuse,  qui  a son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les 
tégumens.  On  en  connaît  deux  espèces  bien 
distinctes  : l’anthrax  simple  ou  bénin,  et  l’an- 
thrax  malin. 

§.  I.  Anthrax  simple  ou  bénin . 

Cette  première  espèce  ressemble  beaucoup 
au  furoncle;  cependant  elle  en  diffère  par  son 
volume,  par  l’intensité  de  l’inflammation,  et 
par  l’étendue  de  la  gangrène  qui  ne  se  borne  pas 
au  tissu  cellulaire  , mais  qui  s’étend  ordinaire- 
ment à la  peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la 
tumeur.  Au  reste , l’anthrax  bénin  , de  même 
que  le  furoncle,  survient  spontanément  chez 
les  personnes  qui  paraissent  jouir  de  la  meil- 
leure santé,  ou  il  sert  de  crise  a quel  qu’autre 
maladie , et  dépend  toujours  d’une  cause  interne. 

L’anthrax  bénin,  ainsi  que  le  furoncle,  peut 
affecter  toutes  les  parties  du  corps,  ma  s il  sé 
manifeste  sur-tout  a la  nuque  , au  cou  , au  dos, 
et  aux  extrémités. 

Il  se  montre  sous  la  forme  d’une  tumeur 
circonscrite  , dure  , d’un  rouge  foncé  , accom- 
pagnée d’une  douleur  vive  , brûlante  , que  les 
malades  comparent  a celle  que  produirait  un 
charbon  ardent  appliqué  sur  la  peau.  Il  s’élève 
promptement , au  sommet  de  cette  tumeur  , 
une  ou  plusieurs  pustules,  sous  lesquelles  on 
trouve  une  escarre  ou  croûte  noire  , semblable 
h l’effet  de  l’application  d’un  fer  ardent.  Cette 
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escarre  est  entourée  d’un  cercle  luisant  et  en- 
flammé , de  couleur  rouge -brun,  violet  ou 
noirâtre  ; la  rougeur  , la  douleur  et  la  tension 
se  propagent  souvent  au  loin  dans  les  parties 
environnantes  : l’escarre  s’élargit  , se  ramollit 
et  s’ouvre  au  bout  de  deux  ou  trois  jou^s  par 
plusieurs  petites  crevasses  , d’où  s’échappe  un 
pus  sanguinolent  et  ichoreux. 

La  mortification  se  borne  quelquefois  au  tissu 
cellulaire  , et  ne  s’étend  pas  jusqu’aux  tégu- 
mens  *,  alors  ceux-ci  se  ramollissent,  s’amincis- 
sent , et  il  se  forme  , au  sommet  de  la  tumeur  , 
plusieurs  petites  ouvertures  qui  se  réunissent 
ordinairement  en  peu  de  temps.  Le  tissu  cel- 
lulaire qui  forme  le  noyau  de  la  tumeur  , mor- 
tifié et  converti  en  une  escarre  blanchâtre  , 
semblable  au  bourbillon  du  furoncle  , séparé 
des  parties  environnantes  par  la  suppuration  , 
qui  est  toujours  sanguinolente  et  de  mauvaise 
nature , s’échappe  par  lambeaux  et  laisse  un 
ulcère , au  fond  duquel  on  voit  a nu  les  muscles, 
les  tendons,  et  quelquefois  meme  les  gros  vais- 
seaux. Les  bords  de  cet  ulcère  sont  en  général 
irréguliers  , et  formés  par  une  portion  de  peau 
amincie  , décollée  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  , et  d’un  rouge -brun.  Cet  ul- 
céré , dont  la  cure  est  toujours  fort  longue  , 
guérit  en  partie  par  le  recollement  de  la  peau , 
et  en  partie  par  la  formation  d’une  cicatrice  , 
dont  la  largeur  est  proportionnée  a celle  de  la 
portion  des  tégumens  qui  a été  détruite. 

Quelquefois  l’anthrax  bénin  ne  produit  au- 
cun dérangement  dans  la  santé*,  mais  le  plus 
ordinairement  il  est  précédé  et  accompagné 
d’un  mouvement  fébrile  très-marqué  , qui  di- 
et:  se  dissipe  a mesure  que  la  tumeur  §£ 
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ramollit , qu’elle  s’ouvre , et  que  les  escarres  se 
détachent.  Cette  fièvre , quand  elle  est  le  simple 
résultat  des  efforts  dépuratoires  de  la  nature  , 
et  successivement  de  la  réaction  de  la  partie  qui 
est  le  siège  de  la  tumeur  , sur  l’économie  en- 
tière , n’a  aucun  caractère  particulier  ; mais 
elle  est  presque  toujours  accompagnée  de  symp- 
tômes qui  annoncent  un  embarras  saburral  des 
premières  voies,  et  quelquefois  elle  prend  oc- 
casionnellement le  caractère  de  . la  fièvre  bi- 
lieuse, plus  rarement  celui  de  la  fièvre  putride 
( adynamique  ) , ou  de  la  fièvre  maligne  (ataxi- 
que). Quelquefois  aussi  l’anthrax  survient 
dans  le  cours  de  ces  dernières  fièvres  , et  peut 
être  considéré  alors  comme  critique. 

En  général  le  charbon  bénin  n’est  point  une 
^maladie  dangereuse , même  lorsqu’il  est  d’une 
certaine  étendue , pourvu  qu’il  ait  son  siège 
dans  des  parties  où  la  destruction  des  tégumens 
et  du  tissu  cellulaire  ne  doive  mettre  a décou- 
vert que  des  organes  dont  la  dénudation  ne 
peut  avoir  aucune  suite  fâcheuse  : il  est  plus 
grave,  s’il  doit  donner  lieu  a la  dénudation  de 
certaines  parties  auxquelles  le  contact  de  l’air 
est  nuisible , comme  les  tendons  , les  nerfs  , 
les  surfaces  articulaires,  etc.  Àu  reste,  les 
conséquences  de  cette  maladie , comme  on  le 
conçoit  facilement,  sont  relatives  à son  inten- 
sité , a son  étendue , à son  siège , à ses  compli- 
cations , a l’âge  du  sujet , a son  tempérament 
et  a l’état  de  ses  forces. 

Quoique  l’anthrax  bénin  s’annonce  avec  les 
symptômes  d’une  intlammation  très  - vive  , il 
n’est  pas  de  nature  à être  combattu  par  la  sai- 
gnée. Ce  moyen  , si  utile  dans  le  traitement 
des  inflammations  en  général,  aurait  ici  le 
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grand  inconvénient  de  contrarier  les  efforts 
salutaires  de  la  nature , en  diminuant  les  forces 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  porter  au-dehors 
la  cause  de  la  maladie  ; la  saignée  pourrait 
meme  donner  lieu  à la  rétrocession  de  cette 
cause,  et  occasionner  une  métastase  funeste. 
Lorsque  le  pouls  est  plein  et  fort , que  la  figure 
est  animée  , qu’il  y a de  l’insomnie  , de  l’agita- 
tion , on  doit  se  borner  à l’usage  des  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  acidulées*,  mais 
s’il  y a prostration  des  forces  , il  faut  au  con- 
traire employer , avec  les  précautions  conve- 
nables , les  toniques  et  meme  les  cordiaux 
pour  arrêter  l’adynamie  et  ranimer  les  for- 
ces. Si  au  début  ae  la  maladie  , ou  dans  son 
cours  , il  se  manifestait  des  symptômes  d’em- 
barras gastrique  , il  faudrait  administrer  un 
vomitif.  Pendant  toute  la  durée  de  l’anthrax , on 
doit  tenir  le  ventre  libre,  et  assujettir  le  malade 
à une  diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  le  de- 
gré de  ses  forces  et  l’intensité  de  l’inflammation. 

Quant  a la  tumeur , on  doit  avoir  pour  but 
de  favoriser  la  suppuration  et  la  séparation  des 
escarres  qui  doit  en  être  la  conséquence  : ainsi 
ayant  égard  a l’état  de  l’inflammation  , on 
cherchera  à la  ramener  au  degré  convenable. 
La  tumeur  sera  donc  recouverte  d’un  cata- 
plasme émollient , si  l’inflammation  est  consi- 
dérable \ on  employera  au  contraire  les  topiques 
nritans  connus  sous  le  nom  de  maturatifs, 
d’attractifs  , si  elle  est  faible  et  languissante. 
Lorsque  le  centre  de  la  tumeur  est  ramolli  , et 
qu’on  y distingue  une  sorte  de  fluctua- 
tion , semblable  à celle  d’un  fluide  épais  , puL 
lacé  y on  doit  l’ouvrir  avec  l’intrument  tran- 
chant , afin  de  faciliter  la  sortie  de  la  masse 
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celluleuse  mortifiée , et  l’écoulement  du  pus 
sanieux  , dont  le  séjour,  sur -tout  dans  les 
parties  grasses  , pourrait  propager  l’inflamma- 
tion et  la  suppuration  , et  donner  lieu  à la 
formation  de  ce  qu’on  appelle  fusées  , clapiers. 
Quand  la  mortification  s’est  étendue  jusqu’aux 
tégumens  , et  qu’elle  est  bornée  , on  favorise 
la  séparation  des  escarres  par  l’usage  des  di- 
gestifs onctueux,  relâchans  , et  par  celui  des 
cataplasmes  émoi  liens.  11  ne  reste  plus  ensuite 
qu’un  ulcère  simple  , qui  doit  être  traité  par 
les  moyens  ordinaires.  Si  la  guérison  de  cet 
ulcère  est  empêchée  par  des  lambeaux  de  tégu- 
mens , dépouillés  de  leur  tissu  cellulaire  , et 
trop  amincis  pour  pouvoir  se  recoller,  on  doit 
les  emporter  avec  l’instrument  tranchant. 


§.  II.  Anthrax  ou  Charbon  malin . 


L’anthrax  malin  peut  être  distingué  en  pes- 
tilentiel et  en  non  pestilentiel.  Ce  dernier  est 
presque  toujours  sporadique  ; néanmoins  il 
semble  régner  quelquefois  d’une  manière  épi- 
démique dans  certains  pays  , et  sur-tout  dans 
certains  hôpitaux  où  sont  reunis  un  grand  nom- 
bre d’enfans.  Il  attaque  indifféremment  toutes 
les  parties  du  corps,  excepté  la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds  et  le  cuir  chevelu  ; 
mais  on  l’observe  plus  souvent  au  visage  , au 
cou,  au  tronc.  Il  peut  avoir  lieu  a tout  âge; 
cependant  il  attaque  plus  souvent  les  en  fans 
que  les  adultes  et  les  vieillards.  Il  peut  régner 
dans  toutes  les  saisons  , mais  il  se  manifeste 
ordinairement  pendant  les  plus  grandes  chaleurs 
de  l’été. 

L’anthrax  malin , non  pestilentiel , s’annonce 
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par  une  grande  chaleur  et  une  douleur  rive 
dans  la  partie  affectée  : en  examinant  cette  par- 
tie, on  n’aperçoit  d’abord  qu’un  tubercule 
dont  la  base  est  fort  étendue  j mais  en  la  lou- 
chant, on  découvre  bientôt  une  tumeur  cir- 
conscrite, très-profonde  et  très-dure*,  cette  tu- 
meur est  d’un  rouge  très-foncé  dans  le  milieu, 
et  plus  clair  dans  la  circonférence.  Son  sommet, 
recouvert  d’une  vésicule  livide  qui  contient  une 
matière  ichoreuse  brune,  se  convertit  promp- 
tement en  une  escarre  noire,  tantôt  sèche  et 
croûteuse  comme  celle  qui  résulte  de  l’applica- 
tion d’un  fer  rouge,  tantôt  molle  et  glaireuse 
comme  celle  qui  est  produite  par  l’action  de  la 
potasse  caustique.  Cette  escarre,  qui  s’accroît 
plus  ou  moins  rapidement,  est  environnée  d’un 
engorgement  pâteux  , luisant , comme  emphy- 
sémateux , dont  la  rougeur  pâle  caractérise 
une  inflammation  languissante , qui  se  pro- 
page dans  les  parties  voisines,  â mesure  que 
l’escarre  s’étend.  Lorsque  la  nature  a assez  de 
force  pour  déposer  entièrement  sur  la  partie 
affectée  la  cause  de  la  maladie  , et  que  la  gan- 
grène se  borne  , l’inflammation  se  ranime  , 
prend  un  caractère  vraiment  phlegmoneux  , 
et  produit  une  suppuration  louable , qui  sé- 
pare les  parties  mortes  d’ayec  les  parties  vi- 
vantes. 

Le  charbon  malin , non  pestilentiel , est  tou- 
jours accompagné  de  symptômes  graves  qui 
annoncent  un  trouble  général  dans  l’économie 
animale,  et  l’action  profonde  de  la  cause  mor- 
bifique sur  le  principe  vital.  Ces  symptômes 
sont  les  nausées,  les  vomisseniens , la  petitesse 
et  la  concentration  du  pouls,  la  prostration 
des  forces,  des  syncopes,  l’anxiété,  la  décom- 


56  DES  TUMEÜ  R S 

position  clés  traits  de  la  face,  la  douleur  de 
tète,  l'insomnie,  le  délire,  et  en  général  tous 
ceux  qui  caractérisent  la  fièvre  adynamique  , 
ou  la  fièvre  ataxique,  et  quelquefois  l'une  et 
Fautre  en  meme  temps. 

La  marche  de  l'anthrax  malin  est  en  général 
très-rapide;  on  a vu  des  enfans  et  des  adultes 
périr  dans  l'espace  de  quarante  heures , d’autres 
survivre  huit  ou  dix  jours  à cette  maladie.  On 
juge  de  son  intensité  par  l’étendue  de  la  tu- 
meur, et  par  le  nombre  et  la  violence  des 
symptômes  généraux  dont  elle  est  accompa- 
gnée; mais  on  ne  peut  pas  toujours  connaître 
l’étendue  de  ses  ravages  par  l’apparence  des 
tégumens , parce  que  la  mortification  s’étend 
au  loin  sous  la  peau  sans  l’affecter.  Quelle  que 
soit  la  grandeur  de  la  surface  attaquée  par  cette 
maladie , les  parties  qu’elle  occupe  sont  pres- 
que toujours  détruites,  ou  rendues  incapables 
de  remplir  les  fonctions  auxquelles  elles  sont 
destinées.  Lorsque  le  mal  a son  siège  sur  des 
artères  considérables,  de  gros  nerfs,  des  or- 
ganes essentiels,  a la  chute  des  escarres,  ces 
parties  se  trouvent  à découvert , exposées  au 
contact  de  l’air  ; quelquefois  même  elles  sont 
comprises  dans  la  gangrène,  de  sorte  que  la 
séparation  des  parties  gangrénées  peut  être  sui- 
vie d’une  hémorragie  considérable,  ou  d’autres 
accidens  plus  ou  moins  fâcheux  , suivant  la  na- 
ture des  parties  détruites  ou  intéressées.  Quand 
la  maladie  attaque  la  face,  souvent  les  joues, 
les  lèvres  éprouvent  une  perte  de  substance 
irréparable. 

Le  charbon  malin  est  en  général  une  mala- 
die très-dangereuse  ; dans  beaucoup  de  cas  ses 
progrès  sont  si  rapides,  que  si  l'on  n'en  arrête 
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pas  le  cours  dès  le  commencement,  le  malade 
succombe  en  peu  de  temps.  Le  danger  varie  ce- 
pendant à raison  de  la  situation,  de  l’étendue, 
de  l’intensité  et  de  la  marche  de  la  maladie  , 
de  l’àge . du  tempérament , des  forces  du  ma- 
lade , et  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
maladie  s’est  développée. 

L’anthrax  du  visage,  du  cou,  de  la  poi- 
trine, du  bas-ventre,  des  aines,  des  aisselles, 
est  plus  dangereux  que  celui  des  extrémités  ; 
mais  quelle  que  soit  la  situation  du  charbon , le 
danger  e^t  toujours  plus  grand  lorsque  lamaladie 
a une  étendue  considérable.  L’anthrax  rouge 
et  bien  enflammé,  est  moins  dangereux  que 
celui  qui  est  livide  et  noir;  le  charbon  dont 
l’inflammation  s’éteint  et  disparaît  subitement, 
est  ordinairement  mortel  ou  accompagné  du 
plus  grand  danger  ; car  alors  une  métastase  in- 
térieure est  fort  a craindre.  Lorsque  le  charbon 
sort  et  s’élève,  qu’une  sueur  douce  et  perma- 
nente se  répand  sur  tout  le  corps , que  les  nau- 
sées, l’anxiété  et  les  autres  symptômes  cessent, 
le  pronostic  est  favorable.  Cette  maladie  est 
en  général  moins  dangereuse  chez  les  adultes 
que  chez  les  vieillards  et  les  enfans  : dans  ces 
derniers,  la  nature  a rarement  assez  de  force 
pour  pousser  au  dehors  toute  la  matière  mor- 
bifique , ensorte  qu’une  partie  de  cette  ma- 
tière reste  dispersée  dans  l’économie  animale, 
on  se  fixe  sur  quelque  organe  intérieur,  et 
fait  périr  le  malade.  Elle  est  plus  dangereuse 
pour  les  mêmes  raisons,  chez  les  personnes 
faibles , cacochymes  ou  excédées  de  travail.  Le 
charbon  qui  survient  dans  le  cours  d’une  fièvre 
adynamique  ou  ataxique  , est  avantageux  lors- 
qu’il s’annonce  a une  époque  assez  avancée  de 
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la  maladie  , et  qu’il  est  accompagné  de  la  dimi- 
nution des  symptômes  de  cette  maladie  ; dans 
ce  cas*  son  apparition  indique  les  efforts  de  la 
nature,  et  cet  accident  devient  le  moyen  prin- 
cipal d’une  crise  plus  ou  moins  complète.  11 
n’en  est  pas  ainsi  lorsque  ces  fièvres  sont  elles- 
mêmes  la  complication  du  charbon  ; alors  les 
forces  de  la  nature  peuvent  rarement  surmon- 
ter l’énergie  du  principe  délétère,  et  ses  efforts 
sont  insuffisans  ou  en  pure  perte. 

Le  charbon  malin  étant  l’effet  d’un  principe 
délétère  qui  agit  sur  le  système  de  l’économie 
animale,  et  dont  la  nature  cherche  a se  débar- 
rasser en  le  portant  sur  une  partie  extérieure , 
son  traitement  intérieur  ou  médical  n’est  pas 
moins  important  que  son  traitement  extérieur 
ou  chirurgical. 

Le  premier,  ou  le  traitement  interne  , doit 
être  dirigé  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des 
fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  Très-commu- 
nément les  symptômes  de  l’embarras  gastrique 
s’annoncent  dès  le  début  de  la  maladie  • quel- 
quefois ils  ne  se  développent  que  durant  son 
cours , et  quelquefois  aussi  après  avoir  paru 
dès  l’invasion , ils  se  reproduisent  plus  tard  : 
les  vomitifs  sont  toujours  indiqués  dans  ces 
circonstances.  Lorsqu’on  a satisfait  a cette  pre- 
mière indication  , on  administre  les  remèdes 
propres  à ranimer  les  forces  languissantes,  tels 
que  le  vin , le  camphre , l’ammoniaque , et  sur- 
tout le  quinquina  : dans  le  cas  de  somnolence, 
on  applk|ue  des  vésicatoires  aux  jambes.  11  est 
facile  de  se  convaincre,  par  un  examen  atten- 
tif de  la  marche  et  des  phénomènes  de  cette 
maladie,  combien  la  saignée  est  peu  propre  à 
son  traitement  : il  faut  se  défier  des  apparences 


Inflammatoires  qu’elle  présente  dans  le  prin- 
cipe.  Cet  état  violent  est  passager,  et  le  ma- 
lade tombe  toujours  consécutivement  dans  un 
affaissement  que  la  saignée  ne  manquerait  pas 
d’augmenter , et  peut-être  même  de  rendre  fu- 
neste. 

Quant  au  traitement  externe  ou  local , on 
doit  s’attacher  d’abord  a fixer  la  cause  de  la 
maladie  sur  la  partie  où  elle  a été  déposée  , 
en  portant  sur  la  pustule  gangréneuse , dès 
l’instant  de  son  apparition , soit  un  fer  rouge  , 
soit  un  caustique,  tel  que  le  muriate  d’anti- 
moine liquide  , ou  la  potasse  pure.  Cette  pra- 
tique, recommandée  par  Celse,  et  suivie  par 
presque  tous  les  praticiens  anciens  et  mo- 
dernes, a l’avantage  de  fixer,  autant  qu’il  est 
possible , le  virus  carbonculeux  dans  la  tumeur, 
et  de  contribuer  a borner  les  progrès  de  la  gan- 
grène en  détruisant  une  partie  de  ce  virus , et 
sur  tout  en  ranimant,  dans  les  parties  qui  ne 
sont  pas  encore  frappées  de  mort , l’action  vi- 
tale débilitée. 

Lorsqu’on  a ainsi  cautérisé  le  centre  de  la 
tumeur,  on  doit  la  couvrir  d’un  cataplasme 
émollient  et  anodin,  pour  diminuer  la  tension, 
la  chaleur  et  la  douleur  extrême  dont  elle  est 
accompagnée.  Les  topiques  irritans  , recom- 
mandés par  plusieurs  praticiens,  dans  l’inten- 
tion d’attirer  extérieurement  toute  la  cause 
morbifique  répandue  dans  l’économie  , 'a  l’in- 
convénient de  leur  impuissance  sous  le  rap- 
port de  l’intention  qu’on  se  proposerait  de  rem- 
plir , joindraient  celui  d’aggraver  les  accidens: 
ils  doivent  par  conséquent  être  rejetés.  Ils  ne 
pourraient  convenir  que  dans  le  cas  où  l’é- 
ruption de  l’anthrax  s’accomplirait  lentement  f 
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et  où  l’inflammation  serait  languissante  ; en- 
core l’action  du  feu  est- elle  bien  supérieure 
à celle  de  tout  autre  moyen,  et  bien  plus  ap- 
propriée a l’état  de  débilité  des  parties. 

Quelquefois  la  maladie  a déjà  fait  de  grands 
progrès , et  l’escarre  a acquis  une  étendue  et 
une  épaisseur  considérables.  Dans  ce  cas,  non- 
seulement  le  feu  ni  les  caustiques  ne  peuvent 
exercer  leur  action  sur  les  parties  vivantes,  au- 
delà  de  l’escarre,  a raison  de  l’épaisseur  de 
celle-ci,  mais  la  maladie  est  trop  étendue  pour 
que  ces  moyens  soient  encore  admissibles.  On 
doit  alors  chercher  des  ressources  dans  le  trai- 
tement médical , et  se  contenter  de  pratiquer 
des  scarifications  sur  les  parties  déjà  gangre- 
nées, dans  l’intention  de  procurer  l’ecoulement 
de  l’ichor  putride,  s’il  y en  a,  et  sur-tout  de 
favoriser  l’action  des  topiques  propres  à rani- 
mer l’action  vitale  des  parties  sous-jacentes , 
et  à les  préserver  de  la  mortification  dont  elles 
«ont  menacées.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de 
pousser  les  scarifications  jusqu’aux  parties  vi- 
vantes *,  elles  produiraient  des  hémorragies  dif- 
ficiles ou  impossibles  à réprimer  , tant  à cause 
de  la  dissolution  putride  à laquelle  les  humeurs 
sont  évidemment  livrées  dans  ce  cas  , qu’à 
cause  de  l’extrême  débilité  des  vaisseaux  des 
parties  qui  avoisinent  la  gangrène. 

Quand  la  mortification  est  bornée , on  doit 
favoriser  le  travail  de  la  suppuration , et  la  sé- 
paration de  l’escarre,  qui  en  est  le  résultat, 

J>ar  des  onguens  onctueux  et  relâchans,  et  par 
’application  des  cataplasmes  anodins  et  émoi- 
liens  Lorsque  ce  travail  est  déjà  commence,  si 
l’escarre  est  épaisse,  on  doit  l’inciser  pour  don- 
ner issue  à la  sanie  putride  qu’elle  retient  or- 
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dînaîrement  vers  son  centre,  et  dont  le  séjour 
pourrait  donner  lieu  a des  accidens;  mais  on 
ne  doit  jamais  enlever  cette  escarre  de  vive 
force  , en  coupant  ses  adhérences  avec  les  par- 
ties voisines*,  il  faut  se  contenter  d’en  retran- 
cher les  lambeaux  à mesure  qu’ils  se  détachent, 
en  se  servant  de  ciseaux  pour  ne  causer  au- 
cun tiraillement.  L’ulcère  qui  résulte  de  la 
chute  de  l’escarre  sera  pansé  avec  un  digestif 
anti-septique  , jusqu’à  l’entière  détersion  en- 
suite avec  de  la  charpie  sèche. 

— Le  CharhonMalin pestilentiels st  un  symp- 
tôme de  la  peste  ou  fièvre  pestilentielle.  On  ob- 
serve que  ce  symptôme  ne  se  montre  guère  que 
vers  le  milieu  de  la  durée  d’une  épidémie  pesti- 
lentielle, époque  à laquelle  la  maladie  est  beau- 
coup plus  grave  , et  la  contagion  plus  grande. 
11  paraît  rarement  dès  le  principe  , et  encore 
plus  rarement  sur  le  déclin  de  l’épidémie.  Il 

fient  survenir  plusieurs  charbons  à-la-foissur 
e même  sujet  ; on  en  a vu  jusqu’à  quatre  , et 
même  au-delà.  Ils  se  développent  dans  toutes 
les  régions  du  corps  , particulièrement  sur  les 
parties  charnues;  mais  ils  ne  se  montrent  ja- 
mais sur  les  parties  recouvertes  de  poils , ni 
sur  celles  où  les  bubons  se  manifestent  ordi- 
nairement. 

Le  charbon  pestilentiel  s’annonce  par  un 
sentiment  de  prurit  douloureux,  dans  le  lieu 
où  il  doit  se  montrer  ; on  n’aperçoit  d’abord 
sur  ce  point  qu’un  bouton  de  la  grosseur  de 
la  tète  d’une  épingle , rempli  d’une  sérosité 
jaunâtre  , sans  aucun  signe  d’inllammation. 
D’un  moment  à l’autre  , ce  bouton  s’élève  et 
s’étend)  lorsqu’il  a atteint  la  largeur  de  l’ongle 
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ou  un  peu  plus  , ia  pellicule  qui  le  recouvre 
se  gerce , répand  un  peu  de  sérosité,  et  laisse 
voir  une  surface  noire  qui  présente  le  caractère 
principal  d’un  véritable  charbon  : l’escarre  s’é- 
tend de  plus  en  plus  , et  acquiert  quelquefois 
la  largeur  du  double  de  la  paume  de  la  main. 

Les  charbons  pestilentiels  sont  toujours  symp- 
tomatiques , et  plus  ils  sont  multipliés  ou  éten- 
dus , plus  la  maladie  est  grave  : il  est  rare  que 
les  pestiférés  cpii  en  ont  plusieurs  , ou  même 
un  seul  fort  étendu  , ne  succombent  pas  très- 
promptement. 

Si  le  malade  est  doué  d’une  constitution  assez 
forte  pour  résister  a un  état  aussi  violent  , ou 
si  la  maladie  n’a  pas  atteint  toute  l’intensité  à 
laquelle  elle  peut  parvenir,  la  gangrène  se 
borne  , un  cercle  inflammatoire  bien  condi- 
tionné l’entoure,  la  nature  travaille  a la  sé- 
paration de  l’escarre  , et  les  symptômes  géné- 
raux diminuent  à proportion.  Si  le  charbon 
a acquis  une  étendue  et  une  profondeur  extraor- 
dinaires , comme  on  l’a  observé  plusieurs  fois, 
la  nature  emploie  beaucoup  de  temps  pour 
opérer  la  séparation  de  la  gangrène  , et  lors- 
que cette  séparation  est  complète  , les  vais- 
seaux principaux,  les  nerfs  , les  os  eux-mêmes, 
sont  mis  a nu,  et  quelquefV  ’ se  trouvent  inté- 
ressés. 


Le  traitement  du  charbon  pestilentiel  étant 
le  même  que  celui  du  charbon  malin  non  pes- 
tilentiel, nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  en  parlant  de  ce  dernier. 

On  a conseillé  l’extirpation  du  charbon  ma- 
lin par  l’instrument  tranchant  ; mais  l’expé- 
rience a démontré  l’inutilité  et  les  inconvéniens 
de  cette  méthode , a laquelle  tous  les  bons 
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praticiens  ont  renoncé.  Bornée  aux  parties  déjà 
gangrenées  , et  pratiquée  seulement  dans  la  vue 
de  diminuer  l’épaisseur  de  l’escarre,  l’extirpa- 
tion est  absolument  inutile,  attendu  que  la  sé- 
paration des  parties  gangrénées , effet  de  P in- 
flammation et  d’une  suppuration  bien  condi- 
tionnée, n’en  devient  ni  plus  facile,  ni  plus 
prompte;  on  n’en  retire  même  pas  le  faible 
avantage  qu’on  peut  obtenir  d’ailleurs  par  des 
moyens  bien  plus  simples , de  diminuer  la  masse 
putride  ; car  la  gangrené  du  charbon  existe  le 
plus  souvent  sous  la  forme  d’une  escarre  sèche, 
très-peu  susceptible  de  putréfaction.  Pratiquée 
dans  les  chairs  vivantes  , c’est  une  opération 
très-douloureuse  qui  entraîne  ordinairement 
des  accidens  fâcheux , et  par  laquelle  on  n’at- 
teint pas  le  but  qu’on  se  propose.  L’experience 
démontre  en  effet  que  la  gangrène  reparaît,  et 
n’en  fait  pas  moins  de  progrès,  jusqu’à  répui- 
sement total  de  la  matière  morbifique  qui  l’a 
produite.  Il  est  même  probable  que  cette  vio- 
lente irritation  est  plutôt  propre  à en  étendre 
les  ravages  au-delà  des  limites  que  la  mortifica- 
tion n’aurait  pas  dépassées  sans  cette  circons- 
tance. Samoëlowitz,  qui  a pratiqué  sans  suc- 
cès l’extirpation  du  charbon  aussi  bien  que  les 
scarifications  profondes,  et  qui  finit  par  les 
abandonner  entièrement , ajoute,  dans  s un  Mé- 
moire sur  la  Peste  qui  régna  à Moscou  , en 
1771  , aux  raisons  que  nous  venons  d’alléguer 
contre  cette  opération,  que  le  charbon  s’étend 
quelquefois  à une  telle  profondeur  que  l’ex- 
tirpation, aussi  bien  que  les  scarifications,  ne 
sauraient  être  pratiquées  sans  s’exposer  à bles- 
ser des  vaisseaux  d’un  grand  diamètre.  Aussi 
ce  médecin,  qui,  guidé  par  le  patriotisme  le 
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plus  honorable,  ne  craignit  pas  d’exposer  ses 
jours  pour  observer  la  maladie  de  plus  près, 
et  pour  être  utile  à ses  concitoyens , finit  par 
abandonner  toute  espèce  d’opération  ; se  con- 
tentant d’appliquer  des  digestifs  très-animés  efc 
des  huiles  âcres  sur  l’escarre  et  sur  les  parties 
environnantes,  et  d’employer  un  traitement 
médical  bien  entendu.  Cette  conduite  eut  d’heu- 
reux résultats. 

Article  V. 


De  la  Pustule  maligne . 

La  pustule  maligne  est  une  inflammation 
gangreneuse  de  la  peau  , qui  s’étend  rarement 
au-delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , et  qui 
reconnaît  pour  cause  un  principe  délétère  pro- 
venant des  animaux  attaqués  de  fièvres  ma- 
lignes et  charbonneuses. 

La  pustule  maligne  est  presque  toujours  uni- 
que *,  cependant  il  en  survient  quelquefois  plu- 
sieurs chez  le  même  individu.  Elle  s’étend  plus 
ou  moins  en  largeur  et  en  profondeur,  et  ses 

fuogrès  sont  plus  ou  moins  rapides,  suivant 
a quantité  et  l’activité  du  virus  septique  qui 
la  produit. 

Cette  maladie  est  très- commune  dans  cer- 
taines contrées  de  la*  France  , telles  que  les  ci- 
devant  provinces  de  Lorraine  , de  Franche- 
Comté,  et  sur-tout  de  Bourgogne.  Elle  n’est 
pourtant  pas  exclusivement  propre  à ces  pays } 
elle  a été  observée  dans  toute  l’étendue  de  la 
France  , et  elle  n’est  même  pas  étrangère  aux 
contrées  septentrionales,  quoiqu’elle  y soit  fort 
rare.  En  général  elle  est  très  fréquente  dans 
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les  lieux  bas  et  marécageux  , où  Ton  élève 
beaucoup  de  bétail  : elle  règne  épidémiquement 
à la  suite  des  grandes  chaleurs  de  Pété,  et  lors- 
que l'inondation  des  prairies  a rendu  les  four- 
rages de  mauvaise  qualité  , rouillés  , vasés,  et 
chargés  d’insectes  en  putréfaction  , d’où  résul- 
tent , pour  les  animaux  qui  en  sont  nourris  , 
des  fièvres  accompagnées  d’inflammations  gan- 
greneuses , qui  les  font  périr  très- promptement. 
Non-seulement  le  plus  léger  contact  des  parties 
gangrenées  , et  même  des  humeurs  des  ani- 
maux morts  de  cette  manière  , donne  lieu  à 
la  pustule  maligne  -,  mais  leurs  peaux  et  leurs 
poils  se  chargent  de  ce  principe  contagieux  , 
et  le  retiennent  assez  fortement  pour  que  , ni 
les  procédés  de  la  fabrication  , quand  on  pré- 
pare les  premières  pour  les  usages  domestiques, 
et  quand  les  derniers  ont  été  employés  à des 
étoffes  , ni  la  circonstance  d’avoir  été  conservés 
long-temps , et  même  pendant  plusieurs  an- 
nées, quand  ils  ont  été  employés  pour  des 
meubles  , n’y  détruisent  ce  principe  délétère  , 
et  ne  leur  ôtent  la  funeste  propriété  de  trans- 
mettre encore  la  contagion.  Ainsi  , le  simple 
contact  de  quelqu’une  de  ces  substances , suf- 
fit pour  donner  fieu  a la  pustule  maligne  dans 
toutes  les  saisons  de  l’année  indistinctement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  n’est 
pas  étonnant  que  cette  maladie  n’attaque  guère 
que  les  bergers , les  pâtres , les  mêgissiers  , les 
bouchers,  les  maréchaux,  les  laboureurs  , et 
en  général  tous  ceux  qui  soignent  les  bestiaux, 
ceux  qui  manient  les  peaux  , les  laines;  et  che^ 
ces  individus  elle  se  manifeste  exclusivement 
sur  les  parties  du  corps  habituellement  décou- 
vertes , telles  que  le  visage,  le  cou  , les  mains, 
3.  5 
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les  épaules  , la  gorge  chez  les  femmes , les  bras, 
les  pieds  et  les  jambes  chez  les  ouvriers  que 
leurs  travaux  obligent  d’avoir  ces  parties  habi- 
tuellement nues.  Si  l’on  peut  citer  des  exemples 
où  la  maladie  s’est  manifestée  dans  d’autres 
régions  du  corps  , c’est  parce  que  le  contact  a 
eu  lieu  avec  des  circonstances  particulières; 
ainsi  on  a vu  la  pustule  maligne  survenir  au 
dos  , chez  un  pâtre  qui , ayant  égorgé  un 
mouton  au  moment  où  il  expirait  d’une  mala- 
die gangreneuse  , et  l’ayant  chargé  sur  ses 
épaules  , reçut  du  sang  sur  sa  chemise  ; un 
garçon  boucher  fut  infecté  à la  langue  , pour 
avoir  mis  quelques  instans  son  couteau  entre 
les  dents  pendant  qu’il  dépouillait  un  boeuf 
malade. 

En  considérant,  i.®  que  la  pustule  maligne 
n’est  jamais  plus  commune  que  durant  les  épi- 
zooties charbonneuses;  2.0  que  la  petite  tache 
semblable  à une  piqûre  de  puce  , le  premier 
de  tous  les  phénomènes  par  lesquels  elle  s’an- 
nonce , commence  toujours  par  la  superficie 
des  tégumens  , d’où  la  pustule  s’étend  peu-k~ 
peu  et  successivement  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  , agissant 
de  dehors  en  dedans  , a la  manière  d’un  caus- 


tique ; 5.°  qu’on  ne  la  voit  jamais  qu’au  visage  , 
au  cou,  aux  mains,  en  un  mot  , aux  parties 
habituellement  decouvertes  et  exposées  a l’im- 
Pf  ession  des  agens  extérieurs  ; en  considérant , 
dis-je  , toutes  ces  circonstances  , les  praticiens 
les  plus  distingués  et  les  plus  habiles  ont  pensé 
que  cette  maladie  est  toujours  due  à une  cause 
externe  et  locale , qu’elle  est  le  résultat  d’une 
véritable  inoculation  , et  constamment  com- 
muniquée à l’homme  par  le  contact  d’un  corps 


quelconque  imprégné  du  virus  charbonneux* 
et  sur-tout  par  celui  des  dépouilles  , du  sang 
ou  même  des  èxcrémens  des  animaux  affectes  > 
ou  morts  du  charbon  , de  la  maladie  qu’on  ap- 
pelle feu  , ou  d’une  fièvre  gangreneuse  quel- 
conque. Oïl  a vii  des  personnes  la  contracter 
au  doigt  > pour  avoir  préparé  un  lièvre  \ d’aü- 
tres  a la  main  , pour  l’avoir  introduit  dans  te 
fondement  d’une  vache  ou  d’un  bœuf  attaqué 
du  feu  , ou  pour  l’avoir  portée  dans  le  gosier 
d’un  de  ces  animaux  malades  ; d’autres  , au& 
bras  ou  sur  d’autres  parties  du  corps  , pour  ÿ 
avoir  reçu  du  sang  d’un  animai  affecté  du  char- 
bon. On  a pensé  aussi  , et  avec  raison  , que 
des  insectes  pouvaient  transmettre  des  ani- 
maux malades  a l’homme  le  virus  de  la  pus- 
tule maligne  : ce  dernier  mode  d’inoculation  * 
quoique  moins  évident , est  tout  aussi  facile  a 
concevoir. 

On  peut  aussi  contracter  cette  maladie  én 
touchant  imprudemment  et  sans  attention  les 
parties  qui  en  sont  affectées.  M.  Thomassin* 
dans  sa  Dissertation  sur  la  Pustule  maligné  , 
rapporte  qu’une  femme  pansant  son  mari  , et 
s’étant  essuyé  la  joue  avec  lés  doigts  imprégnés 
de  la  sérosité  âcre  qui  suintait  des  vésicules  * 
s’aperçut , deux  heures  après  , d’une  tumeur  a 
la  joue  , qui  fit  des  progrès  alarmans. 

Cependant  on  trouve  dans  une  Dissertation 
présentée  et  soutenue,  en  l’an  10,  à l’Ecole  dé 
Médecine  de  Paris , par  M.  Bayle  , une  suite 
d’observations  qui  tendent  a prouver  que  cette 
maladie  peut  se  développer  spontanément  et 
sans  contagion.  Il  assuré  que  presque  tous  les 
malades  dont  il  raconte  l’histoire , étaient 
bien  certains  de  n’avoir  touché  aux  dépouilles 
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d’aucun  animal  mort  du  charbon  , et  que  pen- 
dant tout  l’été  cette  maladie  n’avait  pas  été 
observée  sur  les  animaux  dans  le  village  où  il 
avait  recueilli  ses  observations  ; il  a remarqué 
encore  que  pendant  presque  toute  la  durée  de 
la  maladie , la  plupart  des  sujets  avaient  con- 
servé de  l’appétit  , et  que  l’infection  n’attei- 
gnit pas  même  des  personnes  saines  avec  les- 
quelles ils  couchaient  habituellement. 

Mais  si  l’on  considère  , i.°  que  , dans  les  pays 
où  ces  observations  ont  été  recueillies,  le  char- 
bon règne  fréquemment  sur  les  animaux  , et 
que  cette  maladie  en  fit  périr  un  grand  nombre 
dans  les  villages  voisins  , précisément  durant 
l’épidémie  pustuleuse  que  l’auteur  a observée  ; 
2.0  qu’il  paraît  par  son  aveu  même,  que  tous 
les  malades  n’étaient  pas  bien  certains  de  n’a- 
voir pas  touché  aux  dépouillés  de  ces  animaux  ; 
et  que  la  plupart  ne  l’étaient  point  d’avoir 
évité  le  contact  de  quelque  corps  chargé  du 
principe  délétère,  et  de  n’avoir  pas  ainsi  été 
exposes  a la  contagion  d’une  manière  indirecte  ; 
3.°  que  chez  tous,  sans  exception,  la  maladie 
s’est  manifestée  snr  quelque  partie  du  corps  , 
habituellement  à découvert  , et  chez  presque 
tous  à la  face  ; 4.°  enfin,  que,  si  les  personnes 
saines  qui  ont  couché  avec  les  malades  ont 
échappé  à la  contagion , c’est  sans  doute  parce 
qu’elle  se  seront  bien  gardées  de  toucher  les 
parties  affectées , ni  rien  de  ce  qui  pouvait  avoir 
été  en  contact  immédiat  avec  ces  parties  : si 
l’on  considère,  dis-je  , toutes  ces  circonstances , 
on  se  persuadera  aisément  que  l’existence  d’une 
variété  de  pustule  maligne  dépendante  d’une 
cause  interne  , épidémique  et  non  contagieuse  , 
n’est  point  encore  démontrée,  et  qu’elle  parait 
meme  peu  probable. 
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Le  virus  cliarboiineiix  porte  à l’intérieur  du 
corps , soit  par  les  voies  alimentaires , soit  par 
la  respiration  , peut-il  exercer  sur  l’économie 
animale  une  influence  nuisible  et  comparable 
a celle  qui  résulte  de  son  application  à la  sur- 
face du  corps  ? Il  est  difficile  de  répondre  a 
cette  question  , autrement  que  par  des  faits. 
Morand  , dans  ses  Opuscules  de  Chirurgie  > 
parle  de  deux  bouchers  de  l’Hôtel  royal  des 
Invalides  , qui  furent  attaqués  de  la  pustule 
maligne  , pour  avoir  tué  et  habillé  deux  bœufs 
» fatigués  par  un  long  voyage  , mais  qui  d’ail- 
leurs avaient  paru  parfaitement  sains  : la  viande 
fut  trouvée  de  bon  goût , et  aucun  de  ceux  qui 
en  mangèrent  n’en  furent  incommodés.  M.  Tho- 
massin  rapporte  un  fait  à-peu-près  semblable  > 
qui  se  passa  dans  un  village  de  la  Franche- 
Comté  , à l’occasion  de  la  fête  du  lieu  : le  bou- 
cher et  son  frère  qui  avaient  préparé  la  viande 
pour  la  fête,  furent  attaqués  soudainement  de 
la  pustule  maligne  , et  malgré  l’inquiétude  gé- 
nérale que  cet  accident  causa  , personne  n’é- 
prouva la  plus  légère  incommodité.  Duhamel 
rapporte,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences  , un  exemple  semblable. 
Mais  , d’un  autre  côté  , 011  trouve  dans  l’ex- 
cellent Précis  sur  la  Pustule  Maligne  , par 
Eneaux  et  Chaussier , des  faits  entièrement 
opposés  , ou  l’on  voit  que  le  virus  charbonneux 
porté  dans  l’estomac  avec  toute  son  activité , a 
causé  i’inllammation  gangreneuse  de  ce  viscère 
et  une  mort  prompte;  que  moins  actif,  ou 
porté  dans  les  poumons  par  l’acte  de  la  respi- 
ration , il  a donné  naissance  à une  fièvre  ma- 
ligne , qui  s’est  terminée  par  des  évacuations 
tres-fétides  et  des  taches  gangreneuses  à la  peauy 
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et  que  quelquefois  la  nature  , après  des  effort  $ 
réitérés  , a rassemblé  en  quelque  sorte  le  virus 
dispersé  dans  l’economie  animale  , pour  le 
déposer  sur  quelque  partie  extérieure  , où  il 
a produit  des  charbons  ou  des  dépôts  gan- 
greneux. 

Ces  faits  , opposés  entr’eux  , prouvent  que 
quoique  dans  certains  cas  la  nature  ait  des 
forces  suffisantes  pour  élaborer  et  neutrali- 
ser le  venin  septique  du  charbon  , porté  dans 
Vestomac  avec  les  alimens  , ou  introduit  avec 
l’air  dans  le  poumon  , il  faut  néanmoins  être 
très- circonspect  , afin  de  se  prémunir  contre 
ces  voies  de  contagion  , et  rejeter  absolument 
toute  viande  suspecte . Ainsi  on  ne  peut  trop 
louer  la  sollicitude  que  cet  objet , qui  intéresse 
Sous  tant  de  rapports  la  vie  des  citoyens  ? a 
toujours  inspiré  à un  gouverne  ment  sage. 

Pour  décrire  avec  plus  d’exactitude  les  symp- 
tomes  et  la  marche  de  la  pustule  maligne , nous 
distinguerons  , avec  Eneaux  et  Cha  lissier  , la 
durée  totale  de  cette  maladie  en  quatre  temps 
pu  périodes. 

ï.re  Période . Le  virus  septique  étant  appli- 
qué à la  surface  des  tégumens  , s’insinue  entre 
les  lames  de  l’épiderme  , et  pénètre  par  les  ori- 
fices des  vaisseaux  absorbans  jusques  dans  le 
tissu  réticulaire  ; mais  son  action  est  d’abord 
si  faible,  qu’il  est  rare  qu’on  y fasse  attention. 
En  effet  , il  n’y  a encore  ni  tension  , ni  rou- 
geur, ni  chaleur  à la  partie  qui  est  le  siège  de 
l’inoculation;  le  malade  éprouve  seulement  une 
démangeaison  légère  mais  incommode  , un  pi- 
cotement vif  mais  passager  : bientôt  l’épiderme 
sp  détache,  et  forme  une  vésicule  séreuse,  qui; 
d’abord  n’excède  pas  la  grosseur  d’un  nrain 
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millet , mais  qui  augmente  peu~a-peu  et  de- 
vient brunâtre  ; la  démangeaison  se  reproduit 
de  temps  en  temps  ; la  vésicule  qui  recouvre 
le  foyer  du  mal , s’ouvre  spontanément  , ou  le 
malade  la  déchire  en  se  grattant  ; il  s’échappe 
quelques  gouttes  de  sérosité  roussâtre,  et  la 
démangeaison  cesse  pendant  quelques  heures. 

11. m®  P érode»  Le  virus  pénètre  l’épaisseur 
de  la  peau,  l’irrite  de  plus  en  plus,  et  y pro- 
duit un  petit  noyau  d’engorgement , ou  une 
sorte  de  petit  tubercule  dur  , mobile  , circons- 
crit , applati,  de  la  forme  et  du  volume  d’une 
lentille,  peu  ou  point  saillant.  La  couleur  de 
la  peau  n’est  point  encore  altérée;  seulement 
dans  le  centre , et  sous  la  vésicule  , elle  est  un 
peu  jaunâtre , ou  un  peu  livide  et  grenue  , 
comme  on  l’observe  dans  certaines  pustules 
vénériennes  , ou  psoriques  : a des  démangeai-* 
sons  plus  vives  et  plus  fréquentes  se  joint  un 
sentiment  de  chaleur  , de  cuisson  et  d’érosion; 
l’engorgement  se  propage  , le  corps  muqueux, 
se  boursoofïle  , et  forme  dans  les  environs  un 
cercle  plus  ou  moins  étendu  et  saillant , tantôt 
pâle,  tantôt  rougeâtre  et  livide  , tantôt  orangé  ; 
ou  bien  la  peau  paraît  tendue  et  luisante  , et 
toujours  couverte  de  petites  phlyctènes  remplies 
d’une  sérosité  âcre,  d’abord  isolées  et  qui  se 
réunissent  ensuite.  La  maladie  prend  dès-lors 
un  caractère  fâcheux  qui  ne  peut  plus  être 
méconnu.  C’est  ordinairement  le  moment  où 
l’attention  des  malades  s’éveille  , et  c’est  alors 
qu’ils  réclament  les  secours  de  l’art.  Cependant 
le  bouton  , ou  tubercule  central , devient  brun 
ou  noirâtre  , il  est  insensible  ; c’est  déjà  une 
petite  escarre. 

iil./Aa  Période „ Ce  point  gangreneux  s’etenct 
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bientôt  d’une  manière  alarmante,  formant  une 
aire  noire  plus  ou  moins  grande  ; l’aréole  vé- 
siculaire qui  l’entoure  s’élargit , et  forme  au- 
tour de  l’escarre  un  bourrelet  qui  fait  paraître 
cette  dernière  enfoncée  , et  qui  prend  un  ca- 
ractère particulier  : cet  engorgement  a princi- 
palement son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  , et 
n’est  ni  inflammatoire  , ni  oedémateux  ; il 
tient  plutôt  de  l’emphysème,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  accompagné  de  crépitation.  La  tumeur  est 
élastique,  rénitente,  çt  la  peau  qui  la  recou- 
vre est  rouge  , luisante  et  érysipélateuse.  La 
chaleur  âcre  et  la  douleur  cuisante  que  le  ma- 
lade éprouvait,  se  transforment  en  un  en- 
gourdissement , une  stupeur  et  un  sentiment 
de  pesanteur  , et  la  mortification  s’étend  sour- 
dement dans  le  tissu  cellulaire  , au-dessous  de 


la  peau. 

IV. me  Période.  La  quatrième  période  de  la 
pustule  maligne  est  differente  , suivant  que 
l’issue  de  la  maladie  doit  être  funeste,  ou  heu- 
reuse. Dans  le  premier  cas  , la  maladie  n’est 
pas  bornée  à la  partie  où  elle  a son  siège  pri- 
mitif, quoiqu’elle  continue  d’y  faire  des  pro- 
grès, que  l’engorgement  devienne  énorme,  et 
que  la  mortification  pénètre  profondément. 
Bientôt  on  voit  se  développer  les  symptômes 
d’une  maladie  interne  très-grave  , avec  les  ap- 
parences d’une  fièvre  ataxique  ou  adynami- 
que,  du  plus  mauvais  caractère -,  le  pouls  est 
petit,  concentré,  le  ventre  tantôt  lâche  , tan- 
tôt resserré  -,  le  malade  éprouve  des  anxiétés, 
des  défaillances  ; la  langue  est  sèche  , aride  , 
brunâtre,  la  soif  inextinguible  ; il  survient  un 
délire  obscur,  et  le  malade  ne  tarde  pas  â suc-, 
çqmber.  Son  cadavre  exhale  promptement  une> 
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odeur  très -fétide  , et  l'engorgement  du  mem- 
bre primitivement  affecté  augmente  encore 
par  l’élasticité  des  gaz  contenus  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Dans  le  second  cas  , un  cercle  inflammatoire 
d’un  rouge  vif  se  dessine  autour  de  l’escarre  * 
l’engorgement  pâteux  qui  s’étendait  au  loin  , 
diminue  à proportion  ; le  malade  éprouve  dans 
la  partie  une  chaleur  douce  accompagnée  de 
battemens  ; le  pouls  se  soutient  ou  se  r elève  , 
les  fo  rces  se  raniment  -,  il  paraît  quelquefois  un 
léger  mouvement  fébrile,  qui  se  termine  bien- 
tôt par  une  douce  transpiration;  la  suppura- 
tion s’établit  entre  le  cercle  inflammatoire  et 
l’escarre  ) cette  dernière  se  sépare  , et  sa  chute 
laisse  voir  toute  l’étendue  du  désordre, 

La  pustule  maligne  ne  parcourt  pas  toujours  ses 
quatre  périodes,  et  leur  durée  n’est  pas  toujours 
la  même.  En  général,  la  première  période,  ca- 
ractérisée par  la  démangeaison,  et  la  formation 
-*%  1 * . 1 , , . & 7 

ae  ta  vésicule  , dure  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  , quelquefois  beaucoup  moins.  La  se- 
conde , marquée  par  la  formation  de  l’aréole 
vésiculaire  , et  le  retour  des  démangeaisons  ac- 
compagnées de  cuisson,  ne  dure  ordinairement 
que  quelques  heures  , et  quelquefois  se  pro- 
longe durant  plusieurs  jours.  La  troisième  pé- 
riode , qu’indique  la  formation  de  la  tumeur , 
ou  bourrelet  élastique , est  presqu’aussitôt  sui- 
vie des  symptômes  généraux  les  plus  graves  , 
quand  la  maladie  doit  avoir  un  issue  funeste  , 
et  se  prolonge,  au  contraire  , durant  plusieurs 
jours,  et  quelquefois  au-delà  de  cinq  , lorsque 
la  gangrène  doit  se  borner  , et  la  maladie  se 
terminer  par  la  séparation  de  l’escarre.  Enfin  , 
â,a  quatrième  période  , marquée  par  les  grands 
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progrès  de  Paffection  locaie , et  par  plusieurs 
symptômes  des  lièvres  ataxique  ou  adyna- 
mique  , varie  beaucoup  quant  a sa  durée  , qui 
ordinairement  est  fort  courte.  Quelquefois  la 
marche  de  la  pustule  maligne  est  si  rapide  , 
que  les  quatre  périodes  se  confondent  , et  ne 
peuvent  être  distinguées  : on  a vu  la  mort  sur- 
venir en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures.  Dans 
quelques  circonstances  heureuses  les  progrès 
de  la  gangrène  se  bornent  dès  le  second  degre 
de  la  maladie , ou  au  commencement  du  troi- 
sième , et  Pou  voit  paraître  alors  le  cercle 
inflammatoire  et  tous  les  autres  signes  d’une 
heureuse  terminaison.  C’est  dans  ces  cas  fa- 
vorables où  la  nature  se  suffit  a elle -même, 
que  l’oo  a vu  réussir  tant  de  remèdes  divers * 
et  dont  la  plupart  n’avaient  d’autre  mérite  que 
celui  de  n’être  pas  directement  nuisibles. 

Il  est  facile  de  juger  maintenant  combien  est 
grande  l’erreur  de  ceux  qui,  trompés  par  quel- 
ques traits  de  conformité  extérieure  entre  la 
pustule  maligne  et  le  charbon  , ont  confondu 
ces  deux  maladies  , et  ont  regardé  la  première 
comme  une  variété  de  la  dernière.  On  sait , en 
effet , que  la  pustule  maligne  diffère  essentiel- 
lement du  charbon  par  sa  cause  , qui  est  tou- 
jours extérieure  , et  se  fixe  constamment  sur 
un  point  de  la  surface  du  corps  , tandis  que 
celle  du  charbon  est  toujours  intérieure  ; par 
le  mode  d’action  de  cette  cause , cjui  est  le 
meme  que  celui  de  tous  les  virus  inocules  , 
lesquels  agissent  immédiatement  sur  la  partie 
ou  ils  ont  été  déposes  tandis  que  la  cause  du 
charbon  n’atteint  la  partie  dont  elle  doit  causer 
la  mortification  , qu’après  avoir  subi  l’action 
du  système  digestif  \ enfin  x par  la  marche  de 
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]a  maladie,  dans  laquelle  on  voit  l'affection 
locale  précéder  constamment  l’affection  gé- 
nérale , et  celle-ci  ne  survenir  qu’au  dernier 
degré  Je  la  pustule  maligne  , qui  peut  meme 
se  terminer  favorablement  sans  aucun  mouve- 
ment général  dans  l’économie  ; pendant  que 
dans  le  charbon  , la  plupart  du  temps  Paffec^ 
tiop  générale  est  essentielle , et  quand  elle 
existe , elle  précède  toujours  l’affection  lo-> 
cale , qui  n’en  est  que  le  résultat. 

Le  pronostic  de  la  pustule  maligne  varie  sin- 
gulièrement , à raison  de  toutes  les  circons- 
tances dont  nous  venons  de  parler  , de  la  con- 
stitution et  des  dispositions  particulières  du 
sujet,  etc.  Du  reste,  cette  maladie  est  beau- 
coup plus  fâcheuse  lorsqu’elle  a son  siège  a la 
tête  , ou  au  cou , que  quand  elle  affecte  les 
extrémités  : celle  qui  attaque  les  paupières  , 
est  beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  survient 
aux  autres  parties  de  la  face  ; car  dans  le  premier 
cas  , non-seulement  il  en  résulte  presque  tou- 
jours le  gonflement  de  l’œil,  des  douleurs  très- 
vives  , et  consécutivement  l’éraillement  des 
paupières  et  un  larmoiement  incurable  *,  mais 
l’oeil  lui-même  peut  être  détruit  , ou  bien  la 
maladie  se  propageant  jusqu’au  cerveau  , peut 
causer  le  délire  et  la  mort.  Celle  qui  attaque 
le  cou  n’est  pas  moins  dangereuse  , a cause 
de  la  compression  qu’éprouvent  l'œsophage  ®t 
la  trachée-artère  , et  de  la  suffocation  qui  peut 
en  être  la  suite.  On  conçoit  facilement  que  plus 
la  pustule  maligne  est  etendue  ou  multipliée  , 
plus  la  maladie  est  dangereuse.  On  a remarqué 
qu’une  température  très-chaude,  ou  une  tem-* 
pé  rat  lire  très-froide  , contribue  également  h 
aggraver  ta  maladie  3 que  chez  les  femmes  en- 
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ceintes  elle  est  toujours  très -dangereuse  ; que 
souvent  elle  provoque  l’avortement,  et  qu’elle 
devient  alors  fatale  par  l’affaissement  qui  ré- 
sulte de  la  perte  de  sang  et  de  la  fatigue  du  tra- 
vail de  l’accoucliement. 

La  pustule  maligne  dépendant  toujours  d’une 
cause  externe  et  locale , dont  la  première  im- 
pression produit  inévitablement  la  gangrène  , 
et,  si  rien  ne  s’y  oppose,  l’infection  pouvant 
devenir  générale  , il  faut  garantir  les  parties 
voisines  de  ses  progrès , et  circonscrire  dans  le 
plus  petit  espace  possible,  l’action  du  venin. 
C’est  ce  qu’on  obtient  sûrement  par  l’usage 
combiné  et  bien  entendu  des  scarifications  et 
des  caustiques. 

Les  premières  procurent  la  sortie  des  sucs 
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extravases  et  croupissans  dans  le  tissu  cellu- 
laire , et  permettent  l’action  plus  immédiate  et 
plus  directe  des  remèdes  sur  les  chairs  languis- 
santes et  menacées  de  gangrène;  mais  pour  en 
tirer  tout  l’avantage  qu’on  se  propose  , elles 
ne  doivent  être  ni  trop  légères , ni  trop  pro- 
fondes. Les  scarifications  trop  légères  sont  inu- 
tiles, parce  que  ne  divisant  ni  l’escarre,  ni  la 
tumeur  compacte  qui  forme  le  foyer  du  mal  , 
les  remèdes  sont  appliqués  sur  des  parties  déjà 
mortes,  et  n’ont  par  conséquent  aucune  action. 
Les  scarifications  trop  profondes  sont  dange- 
iieuses,  parce  qu’en  attaquant  des  chairs  vives, 
et  dont  la  sensibilité  est  encore  augmentée  par 
la  tension  , elles  en  débilitent  l’action  vitale  , 
et  les  disposent  davantage  à la  mortification. 
11  semble  aussi  que  les  scarifications  profondes 
favorisent  l’extension  et  la  propagation  du  mal , 
en  ouvrant  une  route  nouvelle  et  plus  facile  k 
l’humeur  vénéneuse  concentrée  dans  la  tumeur* 
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Enfin,  ces  scarifications  profondes  et  étendues 
bien  au-delà  de  la  tumeur  , causent  toujours 
une  hémorragie  assez  abondante  , quoique  l’on 
n’ouvre  que  de  petits  vaisseaux  ; le  sang  coule 
comme  s’il  était  exprimé  d’une  éponge  ; pour 
l'arrêter,  on  est  obligé  d’employer  des  tampons 
de  charpie  et  la  compression  , et  de  différer  l’ap- 
plication des  moyens  efficaces  contre  la  pus- 
tule maligne-,  ainsi  le  mai  s’aggrave  , et  par 
la  compression  , et  par  le  délai  des  remèdes 
convenables.  On  conçoit  donc,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  dire , que  pour  être  efficaces  , 
les  scarifications  doivent  comprendre  toute  la 
partie  mortifiée  et  compacte,  mais  qu’elles  ne 
doivent  pas  pénétrer  au-delà  des  chairs  mou- 
rantes. 

Les  caustiques  sont  le  moyen  curatif  et  vrai- 
ment efficace, de  la  pustule  maligne  : ils  ont 
l’avantage  de  fixer  et  de  concentrer  dans  l'es- 
carre le  virus  septique  , d’enchaîner,  pour  ainsi 
dire,  son  activité,  et  de  le  mettre  hors  d’état 
d’agir.  Les  caustiques  ont  un  autre  effet  très- 
avantageux  , c’est  de  réveiller  l’action  vitale 
des  parties  voisines,  d’exciter  leur  sensibilité, 
et  de  déterminer  ainsi  une  véritable  inflamma- 
tion qui  marque  les  limites  de  la  gangrène. 
La  maladie  perd  alors  de  sa  malignité  , ou  , 
pour  parler  d’une  manière  plus  exacte , la  na- 
ture est  rentrée  dans  ses  droits  -,  elle  a recouvré 
assez  de  force  pour  résister  à l’impression  des- 
tructive du  virus  : il  ne  reste  plus  alors  qu’a 
soutenir  Faction  vitale  de  la  partie,  et  à fa- 
voriser la  suppuration  qui  doit  détacher  l’es- 
carre. 

Les  caustiques  auxquels  on  donne  la  préfé- 
rence, sont  le  muriate  d’antimoine  liquide  et 
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la  potasse  caustique.  Voici  la  manière  dé  les 
employer. 

Lorsqu’on  est  appelé  dans  le  commencement 
de  la  maladie , après  s être  assuré  de  sa  nature  $ 
on  doit,  sans  perdre  du  temps , ouvrir  la  vési- 
cule pour  évacuer  la  sérosité  qu’elle  contient  * 
essuyer  la  surface  qu’on  a mise  à découvert, 
et  appliquer  dans  son  centre  un  petit  tampon 
de  charpie  roulé  entre  les  doigts,  de  la  gros- 
seur d’un  pois,  et  imbibé  de  muriate  d’anti- 
moine liquide , ou  un  morceau  de  potasse 
caustique.  On  maintient  ce  caustique  en  l’en- 
tourant de  charpie  sèche  , et  en  le  couvrant 
d’un  emplâtre  agglutinatif  et  d’un  bandage 
convenable.  Au  bout  de  cinq  ou  six  heures  * 
on  lève  l’appareil , et  on  trouve  une  escarre 
dure,  sèche,  qui  comprend  toute  l’épaisseur 
de  la  peau.  On  panse  avec  un  plumasseau  cou- 
vert d’un  digestif  légèrement  animé.  Le  lende- 
main , il  faut  renouveler  le  pansement , et  ob- 
server attentivement  l’état  de  la  partie.  S’il  n’y 
a point  de  dureté  , point  d’aréole  vésiculaire  \ 
si  le  malade  n’éprouve  qu’une  douleur  légère, 
sans  tiraillement , sans  chaleur  âcre  , on  a la 
certitude  que  le  caustique  a compris  toute  l’é- 
tendue du  mal  , et  qu’il  suffit  pour  arrêter  ses 
progrès  ; dès- lors  on  se  bornera  à des  panse- 
mens  simples  avec  le  digestif , dont  on  conti- 
nuera l’usage  jusqu’à  la  chute  de  l’escarre  ; 
ensuite  on  pansera  avec  de  la  charpie  sèche  , 
ou  imbibée  d’une  liqueur  vulnéraire,  suivant 
l’état  des  chairs. 

Si  après  l’application  du  caustique  , on 
Voyait  se  former  autour  de  l’escarre  une  tu- 
meur dure  et  compacte  , s’il  s’élevait  une  ai'éole 
vésiculaire,  s’il  survenait  un  gonflement  cou- 
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'sidéral) le  , ii  faudrait  revenir  à une  seconde 
application  , avec  la  précaution  de  fendre  au- 
paravant l’escarre  par  une  incision  cruciale,  et 
d’enlever  les  quatre  lambeaux  , afin  de  rap- 
procher le  caustique  des  parties  susceptibles 
d’éprouver  son  action  , qui  , sans  cela  , serait 
nulle. 

Tel  est  le  traitement  qui  convient  aux  deux 
premières  périodes  de  la  maladie  et  au  commen- 
cement de  la  troisième.  Ce  traitement  est  aussi 


celui  qui  doit  être  employé  vers  la  fin  de  cette 
dernière  période  ; mais  comme  alors  la  tumeur 
est  plus  large  et  plus  profonde,  et  que  l’escarre 
qui  en  forme  le  centre  est  dure  , compacte  et 
imperméable  comme  du  cuir  , tous  les  remèdes 
qaon  appliquerait  sur  cette  partie  resteraient 
sans  action , seraient  sans  énergie  : il  faut  donc 
diviser,  séparer  cette  escarre,  et  l’enlever 
même , afin  que  les  topiques  puissent  porter 
leur  impression  sur  le  fond  du  mal , sur  des 
parties  encore  sensibles  , y réveiller  le  mouve- 
ment vital  qui  les  fait  résister  a l’action  du  virus 
septique  qui  tend  a se  propager.  Mais , on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  pour  être  efficaces,  ces 
opérations  doivent  comprendre  toute  la  partie 
de  la  tumeur  qui  est  dure  comme  un  cuir , et 
s’étendre  peu  au-delà  : par  ce  procédé , elles  ne 
sont  ni  douloureuses  , ni  sanglantes.  Après  ces 
opérations , on  absorbe  avec  un  linge  fin  , ou 
un  tampon  de  charpie  , les  sucs  ichoreux  et 
sanguinolens  dont  le  tissu  de  la  partie  est  rem- 
pii  ? puis  on  y porte  le  caustique. 

Dans  la  quatrième  période  de  la  pustule  ma- 
ligne, les  caustiques  sont  bien  moins  efficaces 
que  dans  les  périodes  précédentes  ; néanmoins 
il  faut  encore  y avoir  recours  à ce  degré  avancé 
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de  la  maladie^  après  avoir  pratiqué  les  searî-3* 
fiçations  convenables  ; mais  ces  scarifications 
doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  ménage- 
ment ; car  si  elles  étaient  trop  profondes  ; on 
aurait  une  hémorragie  abondante  , ou  un  suin- 
tement sanguinolent  qui  empêcherait  l’action 
des  remèdes  topiques  ; et  qui  épuiserait  peu-à- 
peu  le  malade. 

Trompés  par  l’apparence  inflammatoire  de 
l’engorgement  et  de  la  tension  dont  la  pustule 
maligne  est  toujours  accompagnée  aux  troi- 
sième et  quatrième  périodes  ; quelques  prati- 
tieiens  empioyent  les  topiques  émolliens  ; mais 
ces  remèdes  ; en  relâchant  tout-à-coup  des 
libres  qui  étaient  auparavant  fortement  ten-^ 
dues,  augmentent  l’engorgement  et  hâtent  les 
progrès  de  la  gangrène;  c’e^t  pourquoi  les  pra- 
ticiens sages  et  éclairés  ne  les  empioyent  jamais  : 
iis  font  usage  des  topiques  propres  à ranimer 
l’action  vitale  languissante  de  la  partie  affec- 
tée , à favoriser  le  développement  d’une  irx^- 
flammation  bien  conditionnée  , et  rétablisse- 
ment de  la  suppuration  qui  doit  séparer  les 
parties  mortes  des  parties  vives.  Ainsi  ; on  panse 
l’escarre  et  ses  environs  avec  un  digestif  animé , 
étendu  sur  un  plumasseau  , et  l’on  enveloppe 
la  partie  avec  des  compresses  trempées  dans 
une  liqueur  tonique  et  résolutive  , animée 
avec  Paleool  camphré  , ou  bien  on  la  couvre 
avec  une  espèce  de  cataplasme  fait  avec  la 
poudre  de  quinquina  et  un  peu  d’alcool  cam- 
phré. On  continue  ces  moyens  jusqu’à  ce  que 
le  gonflement  soit  dissipé  et  l’escarre  détachée; 
alors  on  se  borne  à des  pansemens  simples  , 
comme  dans  les  cas  précédons. 

Tant  que  la  pustule  maligne  est  peu  étendue  ; 
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et  qu’elle  n’a  point  exercé  son  influence  sur  la 
constitution , elle  peut  être  guérie  par  le  seul 
traitement  local  ; mais  dans  le  cas  contraire  ? 
on  doit  joindre  a ce  dernier  l’usage  des  moyens 
généraux  appropriés  à l’état  particulier  du  ma- 
lade et  aux  symptômes  de  la  maladie.  En  géné- 
x^al,  ies  indications  sont  les  mêmes  que  dans  les 
lièvres  ataxiques  et  adynamiques  : les  forces? 
sont  opprimées  , la  sensibilité  , l’irritabilité  et 
toutes-  les  fonctions  qui  en  dépendent  , sont 
languissantes  , la  putridité  est  imminente;  ainsi 
il  faut  recourir  a des  moyens  énergiques , ca- 
pables de  ranimer  les  forces  vitales,  de  réveil- 
ler la  sensibilité  , et  de  prévenir  la  putrescence 
des  humeurs.  Le  quinquina  en  substance  , 
seul  ou  uni  au  camphre  , ou  en  décoction 
mêlé  aux  acides  minéraux  , est  un  excellent 
tonique  , et  par-là  même  Tanti-septique  le  plus 
puissant  et  le  plus  propre  à remplir  l’objet 
qu’on  se  propose. 

S’il  existait  des  symptômes  d’embarras  gas- 
trique , complication  assez  fréquente  dans 
le  cours  de  cette  maladie  , il  faudrait  admi- 
nistrer un  émétique  avant  de  passer  à lu- 
sage  du  quinquina  ; mais  il  est  important  de 
remarquer  qu’en  pareil  cas  , lorsque  le  cours 
de  ventre  a heu,  le  vomitif  est  contre-indiqué  ; 
il  ne  manquerait  pas  d’aggraver  ce  symptôme, 
rare  à la  vérité,  mais  constamment  dangereux  , 
par  la  prostration  dans  laquelle  il  jette  le  sujet. 
11  serait  inutile  de  nous  élever  contre  l’abus  des 
applications  relâchantes  , de  la  saignée  , des 
purgatifs  dans  le  traitement  d’une  maladie  , où 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  ils  sont  si, 
évidemment  contre-indiques. 

Quant  au  régime,  il  doit  être  sévère  tant  que 

2.  6 
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la  maladie  est  dans  toute  sa  violence  ; on  doit 
interdire  au  malade  l’usage  des  bouillons  de 
viande,  et  ne  lui  permettre  que  du  gruau  d’orge 
ou  de  riz , des  boissons  acidulés , du  vin  géné- 
reux coupé  avec  une  égale  quantité  d’eau,  une 
limonade  vineuse,  de  préférence  avec  le  bon 
vin  de  Bordeaux. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
d’exemple^  propres  a confirmer  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  touchant  le  traitement  de 
la  pustule  maligne  • mais  nous  nous  bornerons 
aux  suivans. 

En  1791  , quatre  personnes,  dont  trois  bou- 
chers et  la  femme  de  l’un  d’eux , achetèrent  a 
Mont-Rouge  près  Paris,  un  bœuf  mort  du  char- 
bon, rhabillèrent  et  le  divisèrent  par  morceaux 
qu’ils  introduisirent  furtivement  dans  la  capi- 
tale. Cette  viande  fut  vendue  a l’Apport- Paris, 
et  les  personnes  qui  en  mangèrent  n’en  lurent 
point  incommodées  : mais  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  deux  des  trois  bouchers  furent  atta- 
qués de  la  pustule  maligne.  Cette  maladie  se 
manifesta  entre  le  menton  et  l’angle  de  la  mâ- 
choire , par  un  petit  bouton  surmonté  d’une 
ph lyetène.  U11  Médecin  et  un  Chirurgien  qui 
furent  appelés , prirent  la  maladie  pour  un 
érysipèle  , et  saignèrent  du  bras  et  du  pied  les 
deux  malades,  qui  périrent  en  trois  jours. 

La  femme  fut  attaquée  presqu’en  meme  temps 
de  la  même  maladie.  Chez  elle  la  pustule  sema- 
ni lesta  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
cou sous  la  base  de  la  mâchoire  inferieure  , et 
fit  des  progrès  rapides.  11  survint  un  engorge- 
ment considérable  , qui  parvint  bientôt  au  point 
de  rendre  la  respiration  et  la  déglutition  très- 
difficiles*  M.  Larrey  ayant  été  appelé,  reconnut 
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de  suite  la  nature  de  la  maladie  ; mais  le  cas 
lui  ayant  paru  très -grave  , il  desira  avoir  un 
consultant  et  me  lit  demander.  La  malade 
respirait  a peine  , le  pouls  était  très -faible  , et 
la  prostration  extrême  ; une  escarre  d’une 
étendue  considérable  avait  remplacé  la  vési- 
cule. Nous  fûmes  d’avis  de  scarifier  la  partie 
gangrenee  , de  toucher  le  fond  des  scarifica^ 
tious  avec  le  muriate  d’antimoine  liquide  , et 
d’administrer  à l’intérieur  des  fortifians  et  des 
cordiaux.  Ce  conseil  ayant  été  suivi  , dès  le 
lendemain  la  malade  éprouva  du  soulagement  mf 
la  respiration  devint  plus  facile  ; l’usage  du 
quinquina  a forte  dose  , releva  le  pouls  ; la  mor- 
tification qui  s’était  étendue  a toute  la  partie 
antérieure  du  cou  , se  borna  ; les  escarres  se 
detacherent , et  la  guérison  ne  tarda  pas  à être 
complète  Mais  comme  la  perte  de  substance 
avait  été  fort  étendue,  la  cicatrice  forma  une 
bride  qui  s’étendait  depuis  la  mâchoire  jusqu’à 
la  clavic  ule  , et  qui  tenait  la  tète  inclinée  en 
avant  et  de  coté. 

Chez  le  mari  de  cette  femme , le  troisième  des 
bouchers  dont  il  a été  parlé  , la  pustule  ma- 
ligne se  déclara  à la  partie  moyenne  de  la  joue 
droite  : on  appliqua  aussitôt  la  pierre  à cautère 
qui  arrêta  les  progrès  du  mal  dans  son  principe. 
On  administra  en  meme  temps  le  vin  de  bor- 
deaux et  le  quinquina;  et  ce  dernier  malade  , 
chez  lequel,  peut-èlre,  la  cause  avait  été  moins 
abondante , fut  promptement  rendu  a la  santé. 
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Article  VL 
Des  Anévrismes . 

On  donne  le  nom  d’anévrisme  a une  tumeur 
formée  par  le  sang  artériel  contenu  dans  une 
artère  dilatée  , ou  sorti  d’une  artère  ouverte. 

Quand  le  sang  qui  forme  la  tumeur  est  encore 
renfermé  dans  la  cavité  de  l’artère  , dont  les 
parois  ont  subi  une  dilatation  quelconque , la 
maladie  reçoit  le  nom  d’anévrisme  vrai.  Lors- 
que  le  sang  est  sorti  d’une  artère  ouverte  , elle 
prend  le  nom  d’anévrisme  faux;  on  distingue 
ce  dernier  en  primitif , en  consécutif  et  en  va- 
riqueux. Dans  l’anévrisme  faux  primitif,  le 
sang  sorti  d'une  artère  ouverte  , immédiate- 
ment ou  très  peu  de  temps  après  sa  blessure  , 
est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  , quelquefois 
aux  environs  du  vaisseau  seulement , mais  le 
plus  souvent  dans  presque  toute  l’étendue  du 
membre.  Dans  l’anévrisme  faux  consécutif,  le 
sang  sorti  de  l’artère  , plus  ou  moins  long-temps 
après  la  blessure  , est  épanché  et  contenu  dans 
une  espèce  de  sac  ou  de  kyste  formé  par  l’ados- 
sement des  lames  du  tissu  cellulaire.  Enfin , 
dans  l’anévrisme  variqueux,  le  sang  qui  forme 
la  tumeur  a passé  de  l’artère  dans  une  veine 
voisine  , par  une  ouverture  commune  et  paral- 
lèle , et  a augmenté  le  diamètre  de  ce  dernier 
vaisseau  en  distendant  ses  parois. 

Outre  l’anévrisme  vrai  et  l’anévrisme  faux , 
on  en  a admis  une  troisième  espèce  à laquelle 
on  a donné  le  nom  d’ anévrisme  miæte.  Cette 
dernière  dépendrait  de  la  division  ou  de  la  rup- 
ture de  quelques-unes  des  tuniques  d’une  artère 
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et  de  la  distension  des  autres.  On  a distingué 
deux  variétés  de  ce  prétendu  anévrisme  mixte; 
dans  Pune  , la  tunique  interne  et  la  musculeuse 
sont  rompues  ou  divisées  , pendant  que  la  gaine 
celluleuse  est  distendue  ; dans  Pautre , au  con- 
traire c’est,  la  tunique  interne  qui  est  dilatée 
et  qui  s’échappe  en  forme  de  sac  herniaire  a 
travers  la  musculeuse  et  la  celluleuse  divisées 
ou  rompues. 

Mais  il  paraît  , comme  nous  le  démontre- 
rons bientôt  , que  l’anévrisme  vrai  , ancien  et 
volumineux  , est  ce  qu’on  a décrit  comme  la 
première  variété  de  l’anévrisme  mixte.  Nous 
verrons,  en  effet,  que  dans  l’anévrisme  vrai  , 
il  y a une  époque  où  la  tunique  interne  et  la 
musculeuse  sont  rompues  , et  qu’alors  la  tu- 
nique celluleuse  formant  seule  les  parois  du 
sac  anévrismal , se  laisse  distendre  par  Peffort 
latéral  du  sang.  Ainsi,  cette  première  variété 
de  ce  qu’on  a appelé  anévrisme  mixte  , n’est 
autre  chose  que  Panévrisme  vrai  parvenu  a un 
certain  point  de  développement. 

Quant  a la  seconde  variété  , on  a supposé  , 
pour  donner  une  idée  de  sa  formation  , que  les 
tuniques  celluleuse  et  musculeuse  pouvaient 
être  lésées  isolément  par  un  instrument  pi- 
quant comme  la  pointe  d’une  lancette  , ou  al- 
térées d’une  manière  quelconque  clans  leur  con- 
tinuité , et  que  la  tunique  interne  restée  in- 
tacte , trop  faible  pour  supporter  seule  Peffort 
latéral  du  sang  , se  laissait  distendre,  et  était 
poussée  a travers  les  deux  autres  , comme  le 
péritoine  est  poussé  au  dehors  du  ventre  par 
les  viscères  qui  se  déplacent , dans  ia  formation 
de  la  hernie  ; delà  les  expressions  aneurisma 
hcrniçiui  arteriœ  sistens  , employées  par  quel* 
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ques-uns  pour  désigner  ce  prétendu  anévrisme 
mixte. 

Les  expériences  de  Haller  ont  été  regardées 
comme  une  preuve  démonstrative  de  la  dila- 
tation des  tuniques  musculeuse  et  interne  des 
artères  , lorsque  leur  tunique  celluleuse  est 
détruite  ou  divisée,  et  de  celle  de  la  tunique 
interne  , lorsque  cette  dernière  a échappé  seule 
à la  division  ou  à la  destruction.  Ce  célébré 


physiologiste  dit  avoir  souvent  observé  sur  des 
grenouilles  vivantes,  que  lorsqu’il  enlevait  la 
tunique  membraneuse  des  artères  du  mésen- 
tère , et  qu’il  détruisait  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  > elles  se  dilataient  en  forme  d’a- 
névrisme , ce  qui  arrivait  également  après  une 
incision  , et  sur  tout  après  une  piqûre  qui  n’in- 
téressait qu’une  partie  de  l’épaisseur  des  parois 
du  vaisseau.  Mais  quelqu’habileté  qu’Haller  ait 
pu  acquérir  par  un  long  exercice  des  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans,  on  se  persua- 
dera difficilement  qu’il  ait  pu  être  assuré  de 
n’avoir  divisé  que  la  tunique  extérieure  de 
Vaisseaux  aussi  déliés  que  ceux  sur  lesquels  il 
opérait  ; il  est  plus  que  vraisemblable  que 
dans  ces  expériences  , trop  délicates  pour  etre 
bien  exactes  , il  aura  divisé  la  paroi  entière 
du  vaisseau  , et  que  la  tumeur  dont  il  ob- 
servait ensuite  la  formation , n’était  qu’un 
anévrisme  faux  , auquel  donnait  If  u le  passage 
successif  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant , où  il  ne  pouvait  pénétrer  que  très- 
lentement  , à cause  de  l’étroitesse  de  l’ouver- 
ture. 

L’existence  d’une  maladie  organique  n’est 
Véritablement  prouvée,  qu’autant  qu’a  f his- 
toire exacte  des  phénomènes  qui  la  caracté- 
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rïsent , on  peut  joindre,  par  la  dissection  , 
la  démonstration  de  l’état  contre -nature  de 
l’organe.  Or,  on  a cru  pouvoir  citer  des  preu- 
ves de  ce  genre  en  faveur  de  l’anévrisme  mixte; 
mais  si  l’on  examine  attentivement  les  pièces 
pathologiques  sur  lesquelles  on  se  fonde,  on 
verra  qu’elles  ne  sont  rien  moins  que  démon- 
stratives. L’erreur  vient  de  ce  que  la  tunique 
celluleuse  d’une  artère , distendue  en  forme  de 
sac , dans  un  anévrisme  vrai  dont  les  tuniques 
interne  et  musculeuse  sont  déjà  rompues  , pré- 
sente quelquefois  une  surface  lisse , en  tout  sem- 
blable à celle  de  la  tunique  interne.  Si  la  rup- 
ture des  tuniques  propres  a d’abord  été  ample , 
et  que  l’anévrisme  n’ait  pas  subsiste  assez  long- 
temps pour  que  l’effort  du  sang  ait  pu  séparer 
la  game  celluleuse  d’avec  la  tunique  muscu- 
leuse, les  bords  de  la  rupture  des  tuniques 
propres  s’étant  arrondis  en  se  cicatrisant  sur  la 
face  interne  du  sac  celluleux  , la  continuité 
de  la  surface  lisse  de  l’intérieur  de  l’artère, 
avec  celle  du  sac  , peut  en  imposer  pour  une 
distension  de  la  tunique  interne  ; mais  on  peut 
facilement  distinguer  le  bourrelet  , tantôt  cir- 
culaire , tantôt  irrégulier  , qui  marque  le  lieu 
de  la  rupture  des  tuniques  propres  , et  s’assu- 
rer par  la  dissection  que  la  tunique  interne 
ne  dépasse  pas  ce  point  , et  qu’au  delà  tout  est 
celluleux. 

Non-seulement  il  n’y  a pas  de  preuves  posi- 
tives de  l’existence  de  cette  espèce  d’anévrisme? 
mixte  ; mais  encore  il  en  est  de  négatives  qui 
paraissent  incontestables. 

i.°  Si  après  la  rupture  des  tuniques  propres 
d’une  artère  , la  tunique  celluleuse  se  laisse  dis- 
tenilre  en  forme  de  sac  , par  ie  sang  qui  s’ex- 
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travase  , c’est  parce  quelle  est  toiit-a-Ja-foïs 
très-extensible  et  peu  adhérente  a la  tunique 
musculeuse  ; c’est  aussi  par  une  suite  de  ces 
deux  propriétés  , que  lorsqu’on  serre  forte- 
ment une  grosse  artère  avec  un  lien  circulaire  , 
cette  même  tunique  celluleuse  résisté  , tandis 
que  la  musculeuse  et  l’interne  sont  constam- 

1 î • - i 

ment  rompues  : or  , la  tunique  interne  de- 
vrait d’autant  plus  résister  a l’action  de  la  li- 
gature, que  cette  dernière  n’agit  pas  immé- 
diatement sur  elle  , si  , comme  la  tunique 
celluleuse,  elle  était  plus  adhérente  a la  mus- 
culeuse , et  susceptible  d’extension  ; conditions 
indispensables  pour  que  cette  tunique  interne 
pût  former  h elle  seule  les  parois  d’un^ac  ané- 
v ris  mal. 

2.°  Si  l’on  pousse  avec  force  de  l’air,  ou  un 
liquide  dans  une  artère  liée,  la  tunique  interne 
et  la  musculeuse  seront  rompues  ensemble  , et 
la  matière  injectée  passera  dans  la  gaine  cellu- 
leuse, qui  en  sera  distendue. 

0.°  Si  l’on  fait  la  même  expérience  sur  une 
artère  dépouillée  de  ses  tuniques  celluleuse  et 
musculeuse  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa 
circonférence,  quelque  ménagé  que  soit  l’effort 
par  lequel  on  pousse  l’injection  , toujours  la  tu- 
nique interne  qui  résiste  seule  , sera  rompue  , 
et  non  distendue. 

4.°  Quoiqu’une  artère  soit  mise  a nu  , dé- 
pouilléemêmede  son  tissu  cellulaire  extérieur  , 
par  l’effet  de  quelqu’aceident , et  qu’elle  reste 
quelque  temps  en  cet  état  au  fond  d’un  ul- 
cère, jamais  il  ne  survient  d’anévrisme.  Nous 
avons  vu  l’artère  brachiale  complètement  dé- 
nudée de  son  tissu  cellulaire  , à la  suite  d’un 
smthrax  ; ses  battemens  purent  être  observés 
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pendant  dix  jours  , après  quoi  les  bourgeons 
charnus  la  dérobèrent  a la  vue  \ et  le  malade 
guéri  , n’a  jamais  eu  d’anévrisme.  En  pareil  cas 
au  contraire , les  parois  du  vaisseau  acquièrent 
plus  d’épaisseur  par  l’effet  de  l’inflammation  , 
et  le  diamètre  de  sa  cavité  diminue. 

5. °  Si  l’on  dépouille  a dessein  , de  son  tissu 
cellulaire  extérieur  , l’artère  fémorale  ou  la  ca- 
rotide , sur  un  animal  vivant  , et  qu’après  la 
guérison  011  examine  le  vaisseau  soumis  h l’ex- 
périence , le  résultat  sera  le  même. 

6. °  Enfin,  le  résultat  sera  encore  le  même,  si, 
comme  l’ont  fait  Hunter , Home  et  Scarpa  (1), 
on  dépouille  une  artère,  non-seulement  de  sa 
gaine  celluleuse  , mais  encore  de  sa  tunique 
musculeuse  : après  la  guérison  de  l’animal,  on 
trouvera  non  - seulement  que  la  tunique  in- 
terne restée  presque  seule , a acquis  plus  d’é- 
paisseur par  l’effet  de  l’inflammation , mais  que 
réunie  au  tissu  cellulaire  voisin , cette  mem- 
brane forme  avec  lui  , dans  ce  point  , une 
paroi  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  dense  , que 
les  parois  du  vaisseau  dans  leur  état  naturel. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , on  peut 
conclure  , i.°  que  ce  que  l’on  a décrit  comme 
anévrisme  mixte  formé  par  la  rupture  des 
tuniques  interne  et  musculeuse  d’une  artère  , 
et  par  la  dilatation  de  la  tunique  celluleuse  , 
n’est  autre  chose  que  l’anévrisme  vrai  parvenu 
a un  certain  point  de  développement  ; 2.*  que 


(1)  Voyez  Réflexions  et  Observations  sur  V Anéwris- 
me,  par  A.  Scarpa  , traduction  de  M.  Delpech  ; ouvrage 
dont  on  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  aux 
c hirurgiens  qui  voudront  acquérir  des  connaissances 
profondes  cl  solides  sur  les  anévrismes. 
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l'anévrisme  mixte  produit  par  la  dilatation  de 
la  tunique  interne  , ou  de  celle-ci  et  de  la  mus- 
culeuse , formant  une  sorte  de  hernie  k travers 
la  celluleuse,  n’a  jamais  existé. 

§.  I.  De  V Anévrisme  vrai. 

L’anévrisme  vrai  est  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  , formée  par  le  sang  arté- 
riel contenu  dans  une  portion  d’artère  dont  les 
tuniques  sont  dilatées. 

Les  sentimens  des  auteurs  et  des  praticiens 
sont  partagés  sur  la  dilatation  des  tuniques 
artérielles  dans  cette  espèce  d’anévrisme.  Cette 
dilatation  est  admise  par  les  uns  , et  niée  par 
les  autres.  Dans  une  telle  diversité  d’opinions, 
rien  n’est  plus  propre  k donner  des  notions 
exactes  et  conformes  k la  vérité , que  l’inspec- 
tion anatomique  des  organes  affectés  ) or  voici 
ce  qu’elle  apprend: 

Si  l’on  examine  un  anévrisme  vrai , récent 
et  petit,  par  exemple,  du  volume  d’une  olive, 
on  observe  qu’au -dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur , l’artère  conserve  son  diamètre  natu- 
rel ; que  dans  la  tumeur , les  parois  sont  éloi- 
gnées de  Faxe  du  vaisseau  , quelquefois  dans 
toute  la  circonférence  du  tube  artériel,  le  plus 
souvent  dans  un  seul  point  ; dans  ce  dernier 
cas,,  le  reste  de  la  circonférence  de  l’artère 
conserve  ses  rapports  naturels  avec  son  axe  , 
tandis  que  le  point  malade  offre  intérieurement 
une  sorte  de  fossette  ou  d’excavation  , qui  ne 
diffère  du  reste  que  par  cette  circonstance  ; la 
tunique  interne  s’étend  k toute  la  surface  in- 
térieure de  cette  fossette  , sans  interruption  , 
et  la  musculeuse  embrasse  le  point  légèrement 
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distendu  , comme  le  reste  de  la  circonférence 
de  l’artère  ; il  n’y  a point  de  rupture  dans  ce 
cas  , et  si  l’on  fend  l’artère  ainsi  dilatée  , oit 
remarque  que  l’épaisseur  et  la  consistance  des 
parois  artérielles  sont  plutôt  augmentées  que 
diminuées  , et  par  conséquent , que  la  dilata- 
tion n’a  pas  eu  lieu  aux  dépens  de  l’épaisseur 
de  ces  parois.  Le  sang  contenu  dans  cette 
portion  d’artère  dilatée  n’est  coagulé  que 
sur  le  cadavre  , mais  durant  la  vie , il  con- 
serve sa  fluidité , la  cavité  dont  il  s’agit  étant 
trop  petite  pour  ralentir  son  mouvement , et 
le  faire  stagner.  Tel  était  l’état  d’une  tumeur 
anévrismale  commençante,  que  j’eus  occasion 
d’observer  sur  un  sujet  mort  des  suites  d’un 
anévrisme  de  l’artère  fémorale  ; et  dans  un  au- 
tre , mort  long-temps  après  avoir  été  guéri  d’un 
anévrisme  de  l’artère  poplitée,  et  dont  je  rap- 
porterai l’histoire  dans  la  suite. 

Si  l’anévrisme  vrai  est  ancien,  et  si  après 
avoir  été  peu  volumineux  pendant  un  certain 
temps,  il  a pris  tout-à-coup  un  accroissement 
rapide , soit  à la  suite  de  quelqu’etfort , soit 
sans  cause  connue,  on  trouve  d’abord  la  poche 
ou  sac  anévrismal  , formée  entièrement  de  sub- 
stance celluleuse  continue  avec  la  tunique  ex- 
terne ou  gaine  celluleuse  de  l’artère  et  avec  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  mais  pouvant  cire 
distingué  de  l’un  et  de  l’autre  par  uiré  densité 
et  une  épaisseur  plus  considérables.  Cette  épais- 
seur n’est  pas  la  meme  dans  toute  retendue 
du  sac;  elle  est  moindre  en  général  dans  le 
point  qui  correspond  a la  peau,  et  c’est  an  ssi 
le  lieu  où  se  fait  la  rupture  quand  la  tumeur 
a ne  v ri  s ma  le  s’ouvre  spontanément.  On  recon- 
naît facilement  cette  poche  peur  la  tumque 
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celluleuse  ou  externe  de  l’artère  , distendue  et 
accrue  par  la  superposition  des  lan&s  du  tissu 
cellulaire  voisin  , distendu  a son  tour , et  com- 
primé par  la  tumeur.  Si  l’on  fend  ce  sac  ané- 
vrismal  , on  le  trouve  rempli  de  sang  en  partie 
liquide , en  partie  coagulé  ; le  volume  et  la 
densité  de  ce  dernier  sont  toujours  propor- 
tionnés a l’ancienneté  de  la  maladie.  Le  coa- 
gulum  est  disposé  tantôt  en  couclies  superpo- 
sées y d’une  texture  en  apparence  fibreuse  , 
d’autant  plus  compactes  qu’elles  sont  plus  voi- 
sines des  parois  du  sac,  et  dont  quelques-unes 
sont  très-adhérentes  à ces  mêmes  parois  ; tan- 
tôt; il  forme  une  seule  masse  dont  la  consis- 
tance est  presque  uniforme.  Le  sac  anévrismai 
étant  vidé  du  sang  fluide  et  coagulé  qu’il  ren- 
ferme , on  observe  que  sa  face  interne  est  tan- 
tôt lisse , polie  ; tantôt  molle  , tomenteuse  , 
rougeâtre  et  pénétrée  d’une  couche  sanguine  , 
difficile  à absterger.  Dans  le  fond  de  ce  sac  on 
trouve  les  tuniques  musculeuse  et  interne  de 
l’artère  , rompues  , déchirées;  l’ouverture  qui 
resuite  de  cette  rupture,  et  par  laquelle  le  tube 
artériel  communique  avec  le  sac,  est  plus  ou 
moins  grande  , tantôt  ronde  , ou  de  toute  au- 
tre forme  régulière,  tantôt  irrégulière  ; quel- 
quefois les  bords  de  cette  ouverture  sont  assez 
larges  pour  représenter  une  sorte  de  cloison 
percée  dans  son  centre;  le  plus  souvent  , ils 
présentent  des  espèces  de  crêtes  ou  appendices 
qui  les  font  paraître  comme  frangés  ou  fes- 
tonnés ; quelquefois  ils  sont  lisses  et  sembla- 
bles à 1 ’orifice  d’une  fistule  ; d’autres  fois  enfin  f 
ils  sont  aplatis  et  confondus  avec  la  base  de 
la  poche  anévrismale  celluleuse  , dont  on  les 
distingue  pourtant  encore  par  le  bourrelet  qui 
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en  marque  les  limites.  Toujours  le  sac  offre 
dans  le  contour  de  cette  ouverture  , moins  de 
développement  que  dans  son  centre,  et  à l’ex- 
térieur  , ce  meme  point  présente  une  espèce 
de  collet  ou  rétrécissement.  Les  artères  collaté- 
rales qui  naissent  au-dessus  de  la  tumeur,  sont 
sensiblement  dilatées.  Chargé  de  disséquer  Pex- 
trémité  inférieure  d’un  homme  auquel,  huit 
mois  auparavant  , le  célèbre  Desault  avait 
pratique  l’opération  de  l'anévrisme  de  l’artère 
poplitee  , selon  la  méthode  d’Anei , je  trouvai 
dans  l’épaisseur  du  nerf  sciatique,  une  artère 
dont  le  diamètre  égalait  celui  de  la  radiale  , 
au  poignet  -,  cette  artère  qui  provenait  de  la 
sciatique  , descendait  jusqu’à  la  partie  posté- 
rieure du  genou  , où  elle  s’anastomosait  avec 
les  articulaires  supérieures  *,  j’avais  d’ailleurs 
observé  sur  ce  sujet  , avant  l’opération  , que 
l’une  des  branches  de  l’artère  articulaire  in- 
terne supérieure  était  dilatée  au  point  qu’on 
pouvait  facilement  sentir  ses  battemeas  sur  le 
condyle  interne  du  fémur. 

S’il  était  permis  d’user  de  l’analogie  ,,  dans 
l’étude  de  la  nature  des  lésions  organiques  , 
on  pourrait  ajouter  aux  notions  anatomiques  , 
fruit  de  la  plus  exacte  observation,  les  consi- 
dérations suivantes. 

i.°  Tous  les  tissus  qui  composent  les  or- 
ganes  des  animaux  jouissent  d une  extensibilité 
et  d’une  élasticité  relatives  à leur  destination 
particulière  } est-il  raisonnable  de  penser  que 
les  artères  soient  privées  de  ces  propriétés  ? 
Leurs  mouvemens  de  diastole  et  de  systole  ne 
peuvent-ils  pas  être  regardés  jusqu’à  un  certain 
point  comme  ces  propriétés  mises  en  jeu  ? Les 
points  d’appui  , les  conduits  osseux  , qui  sou- 
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tiennent  ou  renferment  ceux  de  ces  vaisseaux 
qui  décrivent  constamment  des  courbures,  ou 
qui  sont  exposés  a en  former  accidentellement, 
comme  la  partie  postérieure  de  l’artic  ulation 
du  genou  pour  la  poplitée,  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  du  coude  pour  la  brachiale  , 
le  canal  carotidien  pour  la  carotide,  les  masses 
latérales  de  l’atlas  pour  la  vertébrale  , ne  peu- 
vent-ils pas  être  considérés  comme  autant  de 
moyens  employés  par  la  nature  pour  prévenir 
les  effets  dangereux  de  l’effort  latéral  du  sang 
sur  ces  points  courbés  des  artères  ? 

2.0  Les  petites  excavations  , les  espèces  d’im- 
pressions digitales  placées  à la  face  interne  de 
l’aorte  vis-à-vis  des  valvules  sigmoïdes  , et  con- 
nues sous  le  nom  de  petits  sinus  de  l’aorte  , 
n’existent  pas  dans  le  fœtus  et  ne  se  dévelop- 
pent qu’à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  } 
il  en  est  de  même  du  grand  sinus  de  l’aorte  , 
qui  , dans  certains  vieillards  , présente  une 
étendue  considérable  : si  ces  dilatations  decer- 
tains  pointsdétermines  de  la  circonférence  d’un 
tube  artériel , ne  peuvent  pas  être  considérées 

comme  autant  d’anévrismes  coramencaos , ne 

« * 

fournissent-elles  pas  au  moins  des  preuves  sans 
réplique  de  la  possibilité  de  la  dilatation  simul- 
tanée de  toutes  les  tuniques  des  artères  , même 
dans  leur  état  naturel  ? 

5.°  Si  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites 
pour  éprouver  l’extensibilité  des  vaisseaux  ar- 
tériels, on  est  toujours  parvenu  à les  rompre 
et  jamais  à les  dilater  , cette  circonstance  ne 
tient-elle  pas  à la  nature  du  procède  nécessai- 
rement brusque  dans  son  action  \ tandis  que 
dans  la  formation  de  l’anévrisme  , la  force  ca- 
pable d’opérer  la  dilatation  agit  lentement  et 
d’une  manière  successive  ? 
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4\°  Les  diverses  alterations  organiques  qui 
ont  été  observées  jusqu’à  présent  dans  le  sys- 
tème artériel,  ne  suffisent- elles  pas  pour  faire 
concevoir  une  diminution  dans  la  consistance 
naturelle  des  parois  des  artères  , qui  leur  per- 
mettent de  se  distendre  jusqu’à  un  certain  point  ? 

5. °  Les  ulcérations  des  tuniques  artérielles  , 
dont  on  a des  preuves  indubitables , en  fai- 
sant disparaître  la  portion  d’aftère  qui  s’etait 
dilatée  d’abord,  n’ont-elles  pas  donné  lieu  aux 
doutes  qu’on  a éleves  sur  la  réalité  de  cette 
dilatation  ? 

6. °  Enfin  , le  volume  médiocre  auquel  se 
borne  toujours  l’anévrisme  vrai , avant  la  rup- 
ture des  tuniques  propres  de  l’artère , ne  s’ac- 
corde-t-il pas  assez  avec  l’impossibilité  absolue 
d’obtenir  une  dilatation  de  ces  mêmes  organes 
dans  leur  état  naturel  ? 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit , on  peut  con- 
clure, que  la  dilatation  simultanée  de  toutes 
les  tuniques  d’une  artère  , soit  dans  la  totalité 
de  sa  circonférence,  soit  dans  un  espace  cir- 
conscrit, est  une  vérité  incontestable,  et  par 
conséquent , qu’il  existe  réellement  une  espèce 
d’anévrisme  vrai. 

En  réfléchissant  sur  le  grand  nombre  d’ob- 
servations d’anévrismes  où  les  tuniques  pro- 
pres de  l’artère  ont  été  trouvées  détruites  ou 
rompues , et  le  petit  nombre  de  celles  où  l’on 
a pu  vérifier  la  dilatation  des  parois,  on  est 
tenté  de  croire  au  premier  abord  avec  Monro , 
que  cette  espèce  est  très- rare.  Cependant  f si 
l’on  considère  que  les  tuniques  interne  et  mus- 
culeuse , comme  nous  le  dirons  bientôt , ne 
sont  susceptibles  que  d’un  léger  degré  d’exten- 
sion, au-delà  duquel  elles  se  rompent  constant- 
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ment,  que  ce  n’est  jamais  que  par  l’effet  d’une 
cause  intérieure  et  après  avoir  perdu  leur  ré- 
sistance naturelle  , que  ces  tuniques  se  laissent 
distendre;  que  la  tunique  intérieure  des  artères 
a la  plus  grande  analogie  avec  la  membrane 
qui  tapisse  la  face  interne  de  tous  les  organes 
creux  ; que  cette  dernière  est  fort  sujette  a 
l’inflammation  chronique , au  relâchement  et 
à l’ulcération  ; que  le  célébré  Desault  a eu  oc- 
casion d’observer  l’inflammation  chronique  de 
la  membrane  interne  de  l’artère  aorte  , accom- 
pagnée de  l’engorgement  des  autres  tuniques  ; 
que  les  ouvrages  d’un  grand  nombre  d’obser- 
vateurs dignes  de  foi  , sont  remplis  de  faits 
qui  attestent  l’ulcération  des  tuniques  propres 
des  artères  ; qu’il  existe  des  observations  d’ané- 
vrismes où  l’on  a trouvé  l’artère  détruite  dans 
une  grande  étendue  de  sa  circonférence  , et 
meme  dans  toute  sa  circonférence  , dans  une 
certaine  étendue  de  sa  longueur  : si  l’on  con- 
sidère  , dis-je  , toutes  ces  circonstances  , on  ne 
sera  pas  éloigné  de  croire  que  dans  un  assez 
grand  nombre  d’anévrismes  , la  maladie  ayant 
commencé  par  un  relâchement  de  toutes  les 
tuniques  d’une  artère , dans  un  point  de  sa 
circonférence  , la  meme  cause  interne  qui  a 
produit  ce  premier  effet , détermine  ensuite 
une  ulcération  dans  le  même  point  : il  est  très- 
vraisemblable  que  cette  dernière  affection  dé- 
truit la  plus  grande  partie  de  la  paroi  dilatée  , 
en  sorte  qu’il  n’est  plus  possible  de  reconnaître 
la  dilatation  , en  examinant  la  tumeur  à une 
époque  avancée  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelle  est  sa  marche  : 
cette  maladie  s’annonce  par  une  tumeur  qui 
d’abord  est  petite  , indolente,  circonscrite  , di- 
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minuant  ou  disparaissant  totalement  par  la 
compression,  se  rétablissant  dès  qu’on  cesse  de 
la  comprimer , sans  altération  à la  peau  qui  la 
recouvre,  située  sur  le  trajet  d’une  artère  plus 
ou  moins  grosse  , accompagnée  de  battemens 
isochrones  a ceux  du  pouls.  Ces  battemens 
cessent  quand  on  comprime  l’artère  au-dessus 
de  la  tumeur,  et  en  même  temps  celle-ci  s’af- 
faisse et  disparaît.  Ils  deviennent  plus  forts  au 
contraire,  et  la  rénitence  de  la  tumeur  aug- 
mente , quand  on  exerce  la  compression  au- 
dessous.  Chez  quelques  sujets , l’apparition  de 
la  tumeur  anévrismale  est  précédée  d’un  en- 
gourdissement , d’une  torpeur  du  membre  , et 
meme  de  douleurs  accompagnées  de  contrac- 
tions convulsives  ou  de  crampes  dans  les  mus- 
cles de  la  partie  affectée  : mais  il  n’est  pas  facile 
de  décider  si  ces  symptômes  accompagnent 
spécialement  les  prédispositions  a l’anévrisme 
par  dilatation  des  tuniques  de  l’artère  , ou 
celles  à l’anévrisme  par  érosion , ou  par  rup- 
ture spontanée  de  ces  mêmes  tuniques.  Le 
plus  souvent , tant  que  l’anévrisme  n’est  pas 
volumineux  , il  ne  cause  aucune  douleur  y 
et  les  mouvemens  du  membre  sont  aussi  li- 
bres que  dans  l’état  naturel.  La  tumeur  s’ac- 
croît lentement  , et  41  s’écoule  quelquefois 
plusieurs  mois  et  même  une  année  entière 
avant  qu’elle  ait  acquis  un  volume  égal  a celui 
du  poing. 

Cependant  il  arrive  une  époque  où  les  pro- 
grès de  l’anévrisme  deviennent  beaucoup  plus 
rapides  : c’est  ordinairement  a la  suite  d’un 
effort  qu’il  acquiert  en  quelques  semaines  un 
volume  double  ou  triple  de  celui  auquel  U était 
parvenu  en  plusieurs  mois  } quelquefois  le  ma? 
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lade  s’aperçoit  du  moment  où  la  rupture  des 
tuniques  propres  de  l’artère  survient , soit 
par  la  sensation  d’un  déchirement  dans  la 
tumeur  , soit  par  un  bruit  semblable  a celui 
d’une  étoffe  qu’on  déchire.  Alors  la  tumeur 
est  moins  circonscrite,  ses  limites  sont  moins  dis- 
tinctes pelle  devient  dure  et  quelquefois  inégale, 
la  compression  ne  la  fait  plus  disparaître  en 
entier,  celle  de  l’artère  ne  produit  qu’une  légère 
diminution  dans  son  volume  ; les  battemens  de- 
viennent de  plus  en  plus  obscurs  , dégénèrent 
en  un  frémissement  quelquefois  difficile  a dis- 
tinguer, et  qui  disparaît  meme  en  entier  dans 
quelques  cas.  En  meme  temps  il  survient  des 
douleurs  dans  la  tumeur,  ainsi  que  dans  le 
membre  , au-dessus  et  au-dessous  du  siège  de  la 
maladie  ; le  membre  s’engorge  , l’empâtement 
fait  des  progrès  proportionnés  a ceux  de  l’ané- 
vrisme , et  les  mouvemens  deviennent  difficiles 
et  pénibles.  Lorsque  la  tumeur  est  parvenue  au 
plus  liant  degré  de  développement , le  membre 
est  non-seulement  fort  engorgé , mais  encore 
engourdi  et  froid  ; les  veines  superficielles  sont 
dilatées  et  variqueuses,  le  centre  de  la  tumeur 
s’élève  en  pointe,  la  peau  qui  le  recouvre  de- 
vient rouge  et  successivement  brune  ; elle  est 
extrêmement  distendue  ,*et  s’amincit  de  jour  eu 
jour  ',  un  point  gangreneux  se  déclaré  au  milieu 
de  cette  inflammation  , l’escarre  se  détaché 
presqu’aussitot  qu’elle  est  formée , la  tumeur 
s’ouvre  , et  le  malade  périt  d’hémorragie  en 
quelques  instans. 

Si  ion  examine  un  anévrisme  parvenu  â ce 
point  de  développement  extrême  qui  précédé 
de  peu  sa  rupture  , on  trouve  la  peau  fort  amin- 
cie, et  confondue  pour  ainsi  dire  avec  sac 
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anevrismal.  Les  cellules  du  tissu  cellulaire  sont 
infiltrées  de  sérosité,  ou  effacées  totalement  par 
l’adhésion  mutuelle  de  leurs  parois,  suivant  lu 
degré  de  distension  que  ia  peau  a souffert.  Les 
muscles  vois  ns  , soit  qu  ils  recouvrent  I ané- 
vrisme , soit  qu’ils  l’entourent  latéralement* 
sont  distendus,  déplacés,  amincis,  et  quelque- 
fois confondus  avec  les  parties  voisines  ; il  en 
est  de  meme  des  cordons  nerveux  considérables 
placés  aux  environs  de  la  tumeur,  lesquels  sont 
aussi  déplacés  , amincis  , quelquefois  adhérens 
à i’exterieur  du  sac  anévrismaî , et  altérés  aù 
point  d’être  méconnaissables.  Enfin,  les  carti- 
lages et  les  os  eux-mêmes  ne  sont  pas  a l’abri 
des  changemens  que  la  tumeur  anévrismale  im- 
prime a toutes  les  parties  environnantes  ; ils  sont 
détruits  peu-a-peu,  sans  qu’il  reste  la  moindre 
tracé  de  leur  substance  , de  la  même  manière 
que  les  os  du  craffë  sont  détruits  par  les  tu- 
meurs fongueuses  de  la  dure-mère;  phénomène 
singulier  , et  dont  on  ne  peut  donner  une  ex- 
plication satisfaisante  , même  en  invoquant 
l’action  du  système  absorbant  : on  a vu  les 
Cartilages  du  larynx  et  les  cerceaux  de  la  tra- 
chée-artère détruits,  ce  conduit  percé , et  la 
sang  de  la  tumeur  anévrismale  s’échapper  par 
cette  voie  , aussi  bien  que  par  l’œsophage.  Nous 
ne  devons  pas  omettre  d'énumérer  parmi  les 
effets  du  développement  de  la  tumeur  anévris- 
male  et  de  la  gène  que  la  circulation  du  sang 
éprouve  dans  le  vaisseau  affecté,  la  dilatation 
des  branches  qui  naissent  au-dessus  de  l’ané- 
vrisme , et  de  leurs  anastomoses  avec  celles  qui 
prennent  leur  origine  au-dessous.  Ce  phéno- 
mène, dont  j’ai  parié  précédemment  , est  con- 
stant , lorsque  la  maladie  a déjà  une  certaine 
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ancienneté , et  peut  être  mis  au  nombre  des  cir- 
constances  les  plus  favorables  au  succès  de  l’opé- 
ration de  l’anévrisme. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est 
facile  d’établir  l’étiologie  de  l’anévrisme  vrai  , 
et  d’expliquer  les  phénomènes  de  son  dévelop- 
pement. La  lenteur  de  ses  progrès  dans  les  pre- 
miers temps  vient  de  ce  que  la  tumeur  dépend 
alors  de  la  dilatation  simultanée  de  toutes  les 
tuniques  de  l’artère  et  du  peu  d’extensibilité  de 
la  musculeuse  et  de  l’interne.  La  mollesse  , la 
compressibilité  de  la  tumeur  et  sa  disparition 
lorsqu’on  la  comprime , s’expliquent  par  la  flui- 
dité du  sang  qu’elle  contient.  L’accroissement 
rapide  de  l’anévrisme  à une  époque  indétermi- 
née de  sa  durée  vient  de  la  rupture  des  tuni- 
ques interne  et  musculeuse  , et  de  la  grande 
extensibilité  de  la  tunique  ceUpleuse  qui  forme 
alors  le  sac  anévrismai,  et  résiste  seule  a l’effort 
latéral  du  sang.  La  dureté  , l’inégalité  de  la 
tumeur,  l’impossibilité  de  la  réduire  en  entier  , 
l’obscurité  et  la  disparition  même  complète  de 
ses  battemens  à une  époque  plus  avancée  , sont 
dues  à la  stagnation  et  à la  coagulation  du  sang 
dans  la  cavité  du  sac  anévrismal.  La  dilatation 
des  branches  collatérales  dépend  de  l’obstacle 
que  le  coagulum  contenu  dans  le  sac  anévris- 
mal , apporte  au  mouvement  progressif  du 
sang  ; ce  liquide  , éprouvant  de  la  difficulté  à 
passer  de  la  partie  de  l’artère  qui  est  supérieure 
a la  tumeur,  dans  celle  qui  lui  est  inférieure, 
pénètre  en  plus  grande  quantité  et  avec  plus 
de  force  dans  les  artères  collatérales,  et  les  dis- 
tend peu-à-peu  : aussi  remarque-t-on  que  ces 
artères  sont  d’autant  plus  dilatées  au-dela  de 
leur  diamètre  naturel , que  l’anévrisme  est  plus 
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ancien  et  plus  volumineux , et  qu’il  coudent 
une  plus  grande  quantité  de  sang  coagulé. 
Quelquefois  le  caillot  qui  remplit  la  tumeur  est 
percé  d’une  ouverture  très  - étroite  , dans  la- 
quelle il  ne  passe  qu’un  très-petit  filet  de  sang , et 
alors  l’artère  est  presque  toujours  rétrécie  au- 
dessous  de  sa  dilatation , pendant  que  les  bran- 
dies collatérales  sont  fort  amples.  Si  les  obser- 
vations dans  lesquelles  on  prétend  avoir  trouvé 
les  artères  collatérales  dans  leur  diamètre  natu- 
rel, même  après  l’opération  de  l’anévrisme,  sui- 
vie de  succès,  sont  bien  exactes,  elles  prouvent 
que  la  dilatation  de  ces  artères  n’est  pas  toujours 
sensible , et  que  leurs  communications  , telles 
qu’elles  sont  dans  l’état  naturel,  jointes  à celles 
du  réseau  capillaire , peuvent  suffire  pour  en- 
tretenir la  circulation  dans  le  membre  , et  sup- 
pléer au  tronc  principal.  Les  douleurs  qui  se 
font  sentir  dans  la  tumeur , viennent  de  la  dis- 
tension des  parties  qui  l’entourent  3 et  celles  que 
le  malade  rapporte  au  trajet  des  nerfs  princi- 
paux du  membre , dépendent  évidemment  du 
tiraillement  de  ce  dernier  , déplacé  par  les 
progrès  de  l’anévrisme.  C’est  encore  à cette 
dernière  cause  qu’il  faut  rapporter  l’engourdis- 
sement du  membre  ; tandis  qu’on  doit  attribuer 
'a  la  compression  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  , l’état  variqueux  des  premières , 
l’engorgement  et  le  refroidissement  de  tout  le 
membre.  Quant  a la  destruction  des  os  et  des 
cartilages  qui,  par  leur  résistance,  tendent  à 
empêcher  le  développement  de  la  maladie  , 
nous  n’entreprendrons  pas  d’en  donner  l’expli- 
cation ; nous  observerons  seulement  que  tes 
battemens  de  la  tumeur  doivent  en  être  la  prin- 
cipale cause  3 puisqu’on  n observe  guère  cette 
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destruction  que  dans  les  anévrismes  , et  dans  les 
tumeurs  auxquelles  Faction  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  communique  un  mouvement 
pulsatif,  telles,  par  exemple,  que  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère. 

L’anévrisme  vrai  est  presque  toujours  unique  ; 
cependant  quelquefois  on  en  rencontre  plusieurs 
sur  le  meme  sujet  ; un  homme  qui  mourut  à 
l’hôpital  de  la  Charité , il  j a quelques  années  , 
d’un  anévrisme  de  l’artère  crurale , en  portait  un 
autre  du  volume  d’une  noix,  à l’artère poputée. 
On  a vu  des  sujets  chez  lesquels  la  plupart  des 
grosses  artères  étaient  anévrismatiques. 

Les  anévrismes  vrais  diffèrent  entr’eux  rela- 


tivement a leur  situation,  a leur  volume  et  aux 
circonstances  qui  les  accompagnent. 

Relativement  a leur  situation,  les  anévrismes 
vrais  ont  été  distingués  en  internes  et  en  exter- 
nes : les  premiers  sont  ceux  qui  attaquent  le9 
artères  situées  dans  les  cavités  de  la  poitrine  et 
du  bas- ventre*,  et  les  seconds,  ceux  qui  arri- 
vent aux  artères  des  membres,  du  cou  et  de  la 
tête. 

Il  n’y  a presqu’aueune  artère  intérieure  qui 
ne  puisse  être  attaquée  d’anévrisme  ; mais  l’aorte 
est  celle  où  l’on  remarque  plus  ordinairement 
cette  maladie  , et  la  crosse  de  cette  artère  en 
est  plus  fréquemment  le  siège  que  les  autres 
points  de  son  étendue;  cependant  il  n’est  pas 
très  rare  de  voir  des  anévrismes  de  l’aorte  des- 
cendante pectorale  et  de  la  ventrale.  Cette  ma- 
ladie affecte  bien  plus  rarement  l’artère  cœlia- 
que , les  artères  iliaques  primitives  , les  iliaques 
interne  et  externe  , et  les  sous-clavières. 


Qant  aux  artères  externes , il  serait  peut-être 
difficile  d’en  citer  une  d’un  certain  calibre  , sur 
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laquelle  l’anévrisme  vrai  n’ait  point  été  observé. 
Mais,  en  général,  les  artères  sont,  toutes  choses 
égaies  d’ailleurs  , d’autant  plus  sujettes  a cette 
maladie,  que  leur  diamètre  est  plus  considéra- 
ble : ainsi  les  artères  fémorale,  poplitée , axil- 
laire et  brachiale  en  sont  plus  souvent  attaquées 
que  les  artères  de  la  jambe  , du  pied,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  ; la  carotide  primitive,  plus 
souvent  que  les  carotides  interne  et  externe;  et 
celle-ci  plus  souvent  que  les  autres  artères  de 
la  tète.  J’ai  vu  un  anévrisme  de  l’artère  auricu- 
laire postérieure  sur  une  femme  âgée  d’environ 
36  ans*,  la  tumeur  était  située  entre  le  pavil- 
lon de  l’oreille  et  le  sommet  de  l’apophyse  mas- 
toïde  : elle  était  grosse  comme  l’extrémité  du 
petit  doigt , arrondie,  circonscrite,  sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau,  molle,  compres- 
sible, accompagnée  de  battemens  isochrones  a 
ceux  du  pouls  ; la  compression  la  faisait  dispa- 
raître, mais  aussitôt  qu’on  cessait  de  la  com- 
primer , elle  reparaissait  en  faisant  entendre 
une  espèce  de  sifflement.  Comme  elle  ne  faisait 
aucun  progrès  depuis  long-temps  , je  conseillai 
a la  malade  de  n’y  rien  faire,  et  de  vivre  avec 
cette  maladie. 

Les  anévrismes  vrais  diffèrent  beaucoup  en- 
tr’eux,  relativement  a leur  volume.  En  général , 
quand  l’anévrisme  est  récent,  la  tumeur  est 
peu  volumineuse  ; elle  est  meme  si  petite  dans 
le  commencement  de  la  maladie  , qu’on  a sou- 
vent de  la  peine  a la  distinguer  â travers  les 
parties  molles  dont  l’artère  est  recouverte.  Cell  e 
tumeur  augmente  par  degrés  ; mais  ses  progrès 
sont  très-lents  jusqu’à  l’époque  où  les  tuniques 
musculeuse  et  interne  , distendues  au-delà  de 
leur  extensibilité  naturelle  , se  rompent.  Au 


104  DES  TUMEURS 

meme  moment , la  tumeur  prend  toüt-a-coup 
un  accroissement  considérable , et  elle  acquiert 
quelquefois  un  volume  énorme  avant  de  s’ou- 
vrir a l’extérieur.  L’accroissement  lent  et  gradué 
de  l’anévrisme  dans  son  principe,  et  avant  la 
rupture  des  tuniques  musculeuse  et  interne, 
son  augmentation  rapide  par  la  suite  lorsque 
ces  tuniques  sont  rompues,  méritent  la  plus 
grande  attention  par  rapport  au  pronostic. 

Les  anévrismes  vrais  varient  encore  beaucoup 
par  rapport  à leur  forme  : l’artère  malade  n’a 
aucune  influence  sur  la  forme  de  la  tumeur  ; 
cette  forme  dépend  uniquement  de  la  résistance 
des  parties  environnantes.  Ce  n’est  guère  qu’a- 

Ï>rès  la  rupture  des  tuniques  interne  et  muscu- 
euse  que  cette  résistance  peut  influer  sur  la 
forme  de  l’anévrisme.  Avant  cette  époque , la 
tumeur  est  assez  peu  volumineuse  pour  que  son 
développement  se  fasse  librement  dans  tous  les 
sens  : aussi  conserve-t-elle  presque  toujours  sa 
forme  globuleuse  , ou  du  moins  elle  ne  s’en 
écarté  pas  beaucoup.  Mais  quand  le  tissu  cellu- 
laire forme  seul  les  parois  de  la  cavité  dans  la- 
quelle le  sang  est  contenu , la  tumeur,  comme 
nous  l’avons  dit , fait  des  progrès  rapides , et 
elle  en  ferait  de  bien  plus  rapides  encore , si  elle 
n’était  soutenue  par  les  os  , les  couches  aponé- 
vrotiques , les  tendons  et  les  muscles  qui  l’en- 
tourent, et  qui  réagisent  sur  elle  a la  faveur 
de  leur  élasticité.  Mais  comme  ces  parties  n en- 
tourent jamais  l’anévrisme  exactement  dans 
toute  sa  circonférence  , il  s’ensuit  que  les  points 
qui  sont  les  moins  soutenus,  sont  aussi  ceux 
qui  s’étendent  le  plus.  Les  rapports  de  la  tu- 
meur avec  les  parties  environnantes  étant  dit- 
férens,  non-seulement  suivant  l’artère  malade, 
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mais  encore  suivant  ia  partie  de  cette  artère  qui 
est  affectée,  il  est  impossible  de  déterminer  d’une 
manière  générale  l’influence  que  ces  parties 
peuvent  avoir  sur  le  développement  et  sur  la 
forme  de  l’anévrisme. 

Nous  avons  déjà  dit  que  quand  l’anévrisme 
vrai  est  récent  et  peu  volumineux  , il  ne  cause 
ordinairement  ni  douleurs  ni  gêne  dans  les 
mouvemens  du  membre  ; ia  maladie  est  alors 
dans  son  état  de  simplicité.  Mais  'a  mesure 
qu’elle  s’accroît  , elle  agit  sur  les  parties  envi- 
ronnantes , et  produit  des  effets  qui  peuvent 
être  regardés  comme  de  véritables  complica- 
tions. Ainsi , le  tiraillement  du  nerf  saphène  , 
dans  l’anévrisme  de  l’artère  fémorale  , produit 
souvent  une  vive  douleur  dans  le  trajet  de  ce 
nerf  jusqu’au  gros  orteil  : la  distension  du  nerf 
sciatique  par  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  „ 
cause  quelquefois  une  douleur  intolérable  qui 
s’étend  à toutes  les  parties  où  ce  nerf  se  distri- 
bue, et  le  plus  souvent  cette  douleur  ne  peut 
être  calmée  par  les  topiques  opiacés  : ia  com- 
pression des  veines  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques , donne  lieu  à l’empâtement , à l’en- 
gourdissement et  au  refroidissement  du  mem- 
bre : la  distension  de  la  peau  cause  l’i nll anima- 
tion de  cette  partie  et  quelquefois  même  celle 
de  la  tumeur  : enfin  , la  longue  compression 
que  1 anevnsme  exerce  sur  les  os  voisins,  qui , 
par  leur  position  , tendent  â borner  son  accrois- 
sement , amène  leur  destruction.  Ainsi  J.  L. 
Petit  a vu  les  coud  y les  du  fémur  et  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  presqu’entièrement  détruits 
par  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée. 

L’effort  latéral  du  sang  contre  les  parois  des 
artères , a chaque  contraction  du  cœur , est  la 
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•véritable  cause  prochaine  ou  efficiente  de  l’ané- 
Trisme  vrai  , et  cette  cause  peut  être  rendue 
plus  énergique  par  tout  ce  qui  augmente  l’im- 
pulsion du  sang.  Mais  pour  que  l’effort  latéral 
de  ce  liquide  puisse  éloigner  les  parois  d’une 
artère  de  leur  axe  , et  donner  ainsi  naissance  à 
l’anevrisme  vrai,  il  faut  que  le  tissu  de  ces 
mêmes  parois  se  trouve  affaibli  dans  une  éten- 
due quelconque  , soit  que  cet  affaiblissement 
ait  lieu  dans  toute  la  circonférence  du  tube  ar- 
tériel , ou  qu’il  soit  borné  a un  point  de  cette 
circonférence. 

Cet  affaiblissement  du  tissu  des  parois  d’une 
artère  peut  dépendre  de  causes  externes,  telles 
qu’un  effort  violent , des  extensions  trop  fortes, 
des  contusions*,  mais  le  plus  souvent  il  est 
produit  par  des  causes  internes  dont  on  ne  sau- 
rait contester  l’existence , quoique  leur  na- 
ture et  leur  manière  d’agir  soient  inconnues.  On 
a observé  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés 
entre  la  syphilis  et  l’anévrisme  ; on  croit  avoir 
remarque  aussi  que  l’usage  soutenu  du  mer- 
cure a quelqu’inlluence  sur  la  formation  de 
cette  maladie  } mais  ces  observations  sont  en- 
core loin  d’avoir  un  caractère  démonstratif. 

Les  courbures  des  artères  , lorsqu’elles  sont 
assez  considérables  pour  retarder  le  mouvement 
progressif  du  sang  , augmentent  l’effort  de  ce 
liquide  sur  les  parois  artérielles,  et  peuvent  par 
conséquent  favoriser  le  développement  de  i’ane- 
vrisme.  On  pense  généralement  que  cette  mala- 
die n’est  si  fréquente  à la  crosse  de  l’aorte , que 
parce  que  le  sang  frappant  contre  la  convexité 
de  cette  courbure  , a chaque  contraction  du 
coeur  , tend  sans  cesse  a éloigner  les  parois  arté- 
rielles de  leur  axe,  et  à les  distendre  au-dela  de 
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leur  extensibilité  naturelle.  La  compression  que 
les  muscles  gonflés  et  durcis  par  la  contraction 
exercent  sur  les  artères  qu’ils  recouvrent  , en 
ralentissant  le  mouvement  progressif  du  sang  et 
augmentant  son  effort  latéral , peut  aussi  con- 
tribuer au  développement  de  Fanâvrisme  , sur- 
tout si  elle  a lieu  immédiatement  au-dessous  de 
Fendroit  où  une  artère  est  entourée  d’une 
grande  quantité  de.  tissu  cellulaire  graisseux  , 
comme  l’artère  poplitée  au  milieu  du  creux  du 
jarret.  t 

L’anévrisme  vrai  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , or- 
dinairement indolente,  circonscrite,  arrondie, 
égale , compressible  et  élastique , dont  les  pro- 
grès sont  toujours  lents  et  gradués  jusqu’au 
moment  où  les  tuniques  musculeuse  et  interne 
se  rompent , ce  qui  arrive  a une  époque  qu’il 
est  impossible  de  déterminer  : cette  tumeur, 
située  sur  le  trajet  de  l’une  des  principales  ar- 
tères d’un  membre  , est  accompagnée  de  batte- 
mens  isochrones  à ceux  du  pouls,  et  qui  se  font 
sentir  egalement  dans  toutes  les  situations  de  la 
partie  ; elle  est  susceptible  de  diminuer  et  meme 
de  disparaître  en  entier  quand  on  la  comprime, 
aussi  bien  que  par  la  compression  de  l’artère 
malade  , au-dessus  du  siège  de  l’anévrisme  ; elle 
augmente  , au  contraire  , et  ses  battemens  de- 
viennent plus  forts  par  la  compression  de  cette 
meme  artère  au-dessous  ; elle  ne  gêne  que  peu 
ou  ne  gêne  point  du  tout  les  mouvement  du 
membre,  et  elle  n’est  accompagnée  d’aucune 
altération  dans  la  couleur  et  la  chaleur  natu- 
relles de  la  peau. 

Après  avoir  resté  plus  ou  moins  long-temps 
dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire  , Fane- 
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vrisme  vrai  éprouvé  des  changemens  qui  modî- 
tient  ses  phenomenes  d une  manière  tres-re- 
marquabie  : à l’occasion  de  quelqu’effort  , ou 
sans  cause  connue  , la  tumeur  fait  des  progrès 
beaucoup  plus  rapides  *?  quelquefois  le  ma- 
lade éprouve  , a cette  occasion  , une  sensation 
de  déchirement  , ou  il  entend  un  bruit  sem- 
blable à celui  que  produit  une  étoffe  qu’on 
déchire  3 la  tumeur  devient  alors  plus  vo- 
lumineuse et  fait  tous  les  jours  de  nouveaux 
progrès  ; elle  est  médiocrement  dure , inégale  > 
d’une  forme  plus  ou  moins  éloignée  de  la  glo- 
buleuse j et  la  compression  ne  la  fait  plus  dispa- 
raître j ses  battemens  sont  peu  marqués  et  de- 
viennent de  plus  en  plus  obscurs,  sur-tout  a sa 
circonférence  : ils  se  réduisent  quelquefois  a un 
léger  frémissement,  et  quelquefois  meme  ils 
disparaissent  entièrement  3 ce  qui  n’arrive  ce- 
pendant que  quand  elle  est  fort  ancienne  et 
très  volumineuse.  La  compression  de  l’artère 
au-dessus  de  la  maladie  fait  disparaître  com- 
plètement les  battemens  de  la  tumeur  *,  mais  elle 
n’apporte  aucun  changement  dans  son  volume. 
La  peau  qui  recouvre  l’anévrisme  est  plus  ou 
moins  distendue  , amincie , quelquefois  enflam- 
mée , et  même  couverte  d’une  tache  gangré- 
neuse ; le  malade  éprouve  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  tumeur  et  dans  le  reste  du 
membre  ; les  veines  sous-cutanées  sont  vari- 
queuses *,  le  membre  est  engorgé  , quelquefois 
engourdi  et  même  froid. 

Des  symptômes  aussi  nombreux  et  aussi  ca- 
ractéristiques sembleraient  devoir  suffire  dans 
tous  les  cas  pour  faire  reconnaître  la  maladie  , 
et  prévenir  toute  espece  de  méprisé  ; cependant 
nous  avons  un  grand  nombre  d'observations 
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très-authentiques , qui  prouvent  qu’on  a mal» 
heureusement  pris  des  tumeurs  anévrismales 
pour  des  abcès,  et  qu’en  conséquence  011  les  a 
ouvertes  par  une  incision  qui  a été  prompte- 
ment suivie  de  la  mort  du  malade.  Une  erreur 
aussi  grave  ne  peut  guère  être  commise  dans  le 
commencement  de  l’anévrisme  par  un  chirur- 
gien instruit  et  attentif,  car  alors  les  battement 
de  la  tumeur  et  sa  disparition  quand  on  la  com- 
prime, la  caractérisent  si  bien,  qu’il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute  sur  sa  nature.  Mais  lorsque  la 
maladie  est  plus  avancée , que  la  tumeur  est  deve- 
nue beaucoup  plus  volumineuse,  qu’elle  est  rem- 
plie de  concrétionspolypeuses,  que  les  pulsations 
ne  s’v  font  plus  sentir , et  que  la  compression 
n’apporte  aucun  changement  dans  son  volume  9 
il  est  souvent  très-difficile  de  la  reconnaître. 
Dans  ce  degré  de  l’anévrisme  , ce  n’est  que  par 
un  examen  très-attentif  des  circonstances  qui 
ont  précédé  l’état  actuel  de  la  maladie , qu’on 
peut  acquérir  des  données  suffisantes  pour  pro- 
noncer sur  son  véritable  caractère.  Ainsi  on 
s’informera  avec  soin  de  la  manière  dont  la 
tumeur  s’est  formée  , et  des  phénomènes  qu’elle 
a présentés  dans  son  principe  ; si  l’on  apprend 
qu’elle  a d’abord  été  très-petite,  qu’elle  a aug- 
menté par  degrés  , et  qu’ensuite  , à l’occa- 
sion d’un  effort,  ou  sans  cause  connue  , elle  a 
pris  tout-à-coup  un  accroissement  considéra- 
ble , si  elle  a présenté  au  commencement , des 
pulsations  qui  ont  diminué  peu-à-peu,  et  qui  ont 
enfin  cessé  entièrement  ; si  la  compression  qui 
la  faisait  d’abord  disparaître , ou  du  moins  di- 
minuer de  volume,  n’y  a apporté  ensuite  aucun 
changement , on  peut  prononcer  avec  certitude 
que  c’est  un  anévrisme. 
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Mais  dans  la  plupart  des  cas  d’anévrismes* 
parvenus  au  degré  dont  il  s’agit , il  est  rare  que 
l’on  puisse  tirer  des  malades  * des  renseigne- 
mens  suffisans  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  La  difficulté  du 
diagnostic  est  plus  grande  encore  , lorsque  la 
tumeur  ne  présente  aucun  des  caractères  de 
l’anévrisme  , et  qu’elle  se  montre , au  contraire* 
sous  la  forme  d’un  abcès.  Dehaën  rapporte  un 
cas  de  cette  espèce  qui  mérite  d’étre  connu.  Un 
homme  fut  atteint  d’un  érysipèle  au  pied  * qui 
s’étendit  successivement  a ia  jambe  et  au  jarret  ; 
l’engorgement  qu*il  laissa  dans  cette  dernière 
région  , ne  se  dissipa  point , et  se  convertit  en 
une  tumeur  qui  parut  passer  très-lentement  a la 
suppuration.  Près  de  deux  ans  après , la  fluc- 
tuation y était  manifeste  * et  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  pulsation.  On  lit  une  ouverture  mé- 
diocre au  centre  de  cette  tumeur  *?  il  en  sortit 
une  certaine  quantité  de  pus  ; la  tumeur  ne 
diminua  pas  beaucoup  de  volume y et  les  choses 
restèrent  dans  cet  état  pendant  les  premiers 
jours  *,  mais  huit  jours  après*  il  survint  inopi- 
nément une  hémorragie  terrible  * et  le  malade 
expira.  La  dissection  du  membre  prouva  que 
ç’était  un  anévrisme  dont  la  poche  et  les  cail- 
lots qu’elie  contenait  avaient  été  entourés  d’un 
abcès,  et  il  est  probable  que  l’œdème  qui  suc- 
céda à Pérysipele  , et  qui  peut-être  avait  été 
entretenu  par  la  présence  de  l’anévrisme , dé- 
roba la  connaissance  des  symptômes  de  cette 
dernière  maladie. 

De  même  que  les  anévrismes  anciens  , plus 
ou  moins  volumineux,  et  dans  lesquels  les  pul- 
sations ne  se  font  plus  sentir , peuvent  être  pris 
pour  des  tumeurs  de  toute  autre  nature  ; de 
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même  aussi  les  tumeurs  humorales,  ou  autres 
situées  sur  le  trajet  clés  grosses  artères  qui  leur 
communiquent  leurs  battemens,  peuvent  être 
facilement  confondues  avec  les  anévrismes.  Ce- 
pendant l’histoire  de  la  maladie  et  le  caractère 
propre  des  battemens  de  la  tumeur , peuvent 
fournir  des  lumières  suffisantes  pour  en  faire 
connaître  la  nature.  En  effet,  l’anévrisme  offre 
dans  le  commencement  une  tumeur  molle  et 
susceptible  de  disparaître  par  la  compression; 
toute  autre  tumeur , au  contraire  , est  d’autant 
plus  consistante , qu’elle  est  moins  avancée , et 
la  compression  ne  peut  la  faire  disparaître.  À 
mesure  que  l’anévrisme  devient  ancien  , il  perd 
de  sa  mollesse  en  même  temps  qu’il  augmente 
de  volume , et  ce  changement  dans  sa  consis- 
tance s’opère  toujours  de  la  circonférence  vers 
le  centre  ; en  sorte  que  ce  dernier  point  est 
encore  mou  , quand  la  base  a déjà  acquis  de  la 
dureté.  Dans  les  tumeurs  humorales,  au  con- 
traire , qui  se  ramollissent  par  les  progrès  de  la 
suppuration,  la  fluctuation  s’annonce  toujours 
dans  le  centre,  et  s’étend  delà  vers  la  circonfé- 
rence , en  sorte  que  l’étendue  de  la  portion  ra- 
mollie de  la  tumeur  est  toujours  proportionnée  à 
son  ancienneté.  Dans  l’anevrisme,  les  battemens 
sont  manifestes,  quelle  que  soit  l’attitude  que 
l’on  donne  au  membre  ; dans  les  tumeurs  d’une 
autre  nature,  qui  n’offrent  des  battemens  que 
parce  qu’elles  sont  déplacées  par  les  pulsations 
d’une  artère  voisine  sur  laquelle  elles  reposent, 
ce  phénomène  cesse  d’être  sensible  par  une  atti- 
tude qui  fait  cesser  les  rapports  du  vaisseau  avec 
la  tumeur.  Les  battemens  de  l’anévrisme  sont 
d’autant  plus  marques , que  la  maladie  est  moins 
ancienne  et  la  tumeur  moins  volumineuse  ^ 
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parce  qu’alors  elie  ne  contient  que  très-peu  de 
sang  coagulé  ; les  battemens  que  présentent  les 
tumeurs  humorales  , sont  , au  contraire  , d’au- 
tantplus  forts  et  plus  étendus,  qu’elles  sont  plus 
volumineuses,  parce  qu  elles  compriment  da- 
vantage les  vaisseaux  voisins  , et  y rendent  plus 
grand  l’effort  latéral  du  sang.  Les  battemens 
de  l’anévrisme  sont  un  véritable  effort  d’expan- 
sion ou  de  dilatation  , sensible  dans  toute  sa 
circonférence  quand  la  tumeur  n’est  pas  très- 
ancienne  et  très-volumineuse  * sensible  seule- 
ment dans  son  centre  , et  obscur  ou  nui  a la 
base  , quand  le  sac  anévrismal  est  garni  de  cou- 
ches couenneuses  ; mais  les  battemens  des  tu- 
meurs humorales  ne  sont  autre  chose  qu'un 
mouvement  de  déplacement  de  la  masse  totale, 
sensible  dans  toute  son  étendue  , et  perpendi- 
culairement en  quelque  sorte  a l’axe  du  vais- 
seau qui  le  communique. 

De  tout  ce  qui  vient  d’ètre  dit , il  résulte  que , 
dans  beaucoup  de  cas  , il  est  impossible  de  pro- 
noncer d’une  manière  positive , si  une  tumeur 
placée  sur  le  trajet  d’une  artère  considérable  , 
est  un  anévrisme  , ou  si  elle  est  d’une  autre 
nature.  Dans  ces  cas  douteux  , on  doit  se  con- 
duire comme  si  la  tumeur  était  vraiment  ané- 
vrismale.  En  se  conformant  à cette  règle  , il 
arrivera  sans  doute  quelquefois  qu’on  n’osera 
pas  toucher  a des  tumeurs  dont  l’ouverture  est 
indiquée  et  peut  être  faite  en  toute  sûreté  ; 
mais  les  inconvéniens  qui  pourront  résulter 
d’une  pareille  conduite  ne  sont  rien  en  compa- 
raison du  danger  auquel  on  exposerait  le  ma- 
lade en  ouvrant  un  anévrisme , au  lieu  d’une 
tumeur  d’une  autre  nature. 

On  conçoit } au  reste,  que  c’est  particulière- 


EN  GÉNK!\,YE.  'liS 

ment  dans  le  traitement  des  tumeurs  qui  se 
trouvent  sur  le  tronc  ? au  cou  , dans  l’aisselle, 
ou  à l’aine , qu’il  faut  user  de  tant  de  prudence 
et  de  circonspection  ; car  dans  celles  qui  sont 
situées  as$e£  loin  du  tronc  pour  qu’on  puisse  se 
Cendre  maître  du  saug  eu  comprimant  l’artère 
principale  du  membre  au-dessus  de  la  tumeur, 
pii  peut  agir  avec  plus  de  hardiesse , et  prati- 
quer toutes  les  opérations  qui  sont  indiquées 
par  l’état  présent  de  la  maladie.  Mais  avant 
d’ouvrir  la  tumeur,  il  faut  se  munir  de  toutes 
les  choses  nécessaires  pour  suspendre  le  cours 
du  sang  , et  pour  lier  l’artère , si  la  maladie  se 
trouve  être  un  anévrisme. 

Le  pronostic  de  l’anévrisme  varie  selon  plu- 
sieurs circonstances  importantes  a considérer. 
En  général  , cette  maladie  est  très- grave  car, 
abandonnée  à elle  - même  , elle  fait  périr  le 
sujet  par  la  rupture  du  sac  anévrismal  et 
l’ef  Fusion  du  sang.  On  connaît  cependant 
quelques  exemples  de  guérison  spontanée  ; 
on  a vu  des  tumeurs  anévrismales  perdre 
leurs  battemens  ? devenir  dures  , diminuer  in- 
sensiblement de  volume,  être  réduites  a un  tu- 
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hercule  indolent , disparaître  meme  complété- 
ment,  et  a la  mort  du  sujet,  1 artere  a ete 
trouvée  oblitérée  et  convertie  en  un  cordon 
ligamenteux  , sans  qu’il  restât  le  moindre  ves- 
tige d’anévrisme.  On  a vu  quelquefois  la  tu- 
meur s’enllammer  , s’ulcérer , et  au  lieu  de  sang  ? 
ne  donner  que  du  pus,  dont  l’évacuation  a 
été  suivie  de  la  guérison  radicale  de  la  ma- 
ladie. On  a vu  encore  la  tumeur  anévrismale- 
frappée  de  mortification  *?  celle-ci  s’étendre  â la 
poche  toute  entière  et  même  au-delà  , et  la 
chute  des  escarres  et  dç  l’anévrisme  amener 
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une  guérison  solide.  Enfin,  on  a vu  des  tumeurs 
présentant  tous  les  caractères  de  l’anévrisme, 
disparaître  pendant  l’usage  de  moyens  compres- 
sifs , trop  faibles  pour  intercepter  le  cours  du 
sang,  et  dont  l’usage  aurait  été  dangereux  s’ils 
avaient  été  propres  à remplir  l’objet  qu’on  se 
proposait.  Mais  si  toutes  les  observations  de 
ce  genre  ont  eu  des  tumeurs  vraiment  ané- 
vrismaies  pour  sujet  (1),  ces  faits,  dont  on  nè 
peut  concevoir  le  résultat  qu’en  admettant  que 
rinllammation  et  le  gordlement  qui  l’accom- 
pagnent, ont  suffi  pour  oblitérer  le  vaisseau  ma- 
lade , ces  faits,  dis-je,  offrent  des  exceptions 
trop  peu  nombreuses  pour  infirmer  la  proposi- 
tion générale  que  je  viens  d’énoncer. 

Cependant  farta  des  moyens  propres  a pro- 
curer la  guérison  de  cette  maladie  , et  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  de  leur  app!  i cation 
fait  varier  le  pronostic. 

En  général  , tout  anévrisme  externe  placé  si 
près  du  tronc  que  l’artère  malade , ou  ceîie  dont 


(0  Parmi  les  faits  dont  il  s’agit , il  en  est  où  l’on  ne 
peut  pas  contester  que  la  tumeur  ne  fût  un  anévrisme  dont 
la  nature  a opéré  la  guérison.  Le  respectable  Lassus,  dont 
la  mémoire  nous  est  si  chère , en  a rassemblé  quelques-uns 
de  très-intéressans  ( Med.  opér.  , tom.  II.  ).  .1.  L.  Petit 
rapporte  dans  les  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences  , un 
exemple  d’anévrisme  de  la  earolide  primitive,  guéri  spon- 
tanément, et  où,  après  la  mort  du  sujet,  on  s’est  assuré 
que  l’artère  avait  été  convertie  en  une  substance  ligament 
teusc.  Mais  on  a souvent  pris  pour  des  anévrismes  des  tu- 
meurs d’une  autre  nature.  Choppart  rapportait  avec  can- 
deur qu’il  avait  commis  une  semblable  méprise  au  sujet 
d’une  tumeur  du  creux  du  jarret,  qui  disparut  peu-à-peu, 
et  qu’il  aurait  regardé  ce  fait  comme  un  exemple  certain 
de  guérison  spontanée  d’anévrisme  , s’il  n'avait  pas  été 
désabusé  par  un  confrère.  > v 
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elle  est  la  continuation  , ne  peut  être  compri- 
mée ou  liée  au-dessus  de  la  tumeur,  est  abso- 
lument incurable.  Néanmoins  il  faut  se  garder 
de  croire  que  tous  les  anévrismes  qui  parais- 
sent trop  rapprochés  du  tronc  pour  pouvoir 
admettre  l’opération  , soient  effectivement 
dans  ce  cas,  et  ne  laissent  plus  de  ressource; 
l’étendue  de  la  tumeur  ne  doit  pas,  sur-tout, 
être  prise  pour  la  règle  du  pronostic  sous  ce 
rapport;  car  quel  que  soit  le  volume  de  l’ané- 
vrisme , l’étendue  de  la  lésion  de  l’artère 
n’est  jamais  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
tumeur  : elle  se  borne  toujours  , au  contraire , 
à quelques  lignes  , ou  tout  au  plus  à un 
pouce.  Or,  si  a cette  observation  on  ajoute 
que  le  point  lésé  de  l’artère  correspond  tou- 
jours au  centre  de  la  tumeur  , ou  un  peu 
au-dessous,  on  verra  que,  dans  certains  ané- 
vrismes où  l’opération  paraît  impraticable , 
faute  d’un  espace  suffisant  pour  exercer  la 
compression  au-dessus  de  la  tumeur  , non- 
seulement  le  cours  du  sang  peut  être  sus- 
pendu dans  le  vaisseau  malade  pendant  l’opé- 
ration; mais  encore  qu’en  calculant  la  situation 
probable  de  la  lésion  de  l’artère  , et  la  compa- 
rant avec  le  point  d’origine  des  principales 
branches  de  communication  , on  pourra  pré- 
voir s’il  doit  rester  une  quantité  suffisante 
d'artère  pour  placer  les  ligatures  nécessaires , 
et  si  l’oblitération  du  vaisseau  principal  peut 
être  tentéé  avec  espoir  de  succès,  ce  qui  a lieu 
le  plus  souvent. 

On  ne  peut  cependant  pas  dire  que  l’ané- 
vrisme soit  d’autant  moins  grave,  qu’il  s’éloigne 
davantage  du  tronc;  celui  de  Part  ère  pophtee, 
par  exemple,  situé  assez  bas  pour  intéresser 
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l’origine  *des  branches  articulaires  inférieures  , 
est  plus  grave  que  celui  du  milieu  de  la  fémo- 
rale , et  même  de  la  partie  supérieure  de  cette 
dernière,  au-dessous  de  l’origine  de  la  pro- 
fonde, parce  que  dans  ce  dernier  cas  les  anas- 
tomoses qui  peuvent  suppléer  le  tronc  principal 
après  son  oblitération,  sont  libres*,  et  que  dans 
le  premier,  au  contraire , les  dernières  branches 
anastomotiques  sur  lesquelles  on  peut  compter 
pour  la  circulation  du  sang  , sont  comprises 
dans  la  maladie. 

La  guérison  de  l’anévrisme  dépendant  géné- 
ralement d’une  opération  dans  laquelle  il  s’agit 
d’abord  de  mettre  le  vaisseau  a découvert,  plus 
le  point  de  l’artère  malade  est  situé  profondé- 
ment , plus  aussi  la  maladie  est  grave , à cause 
du  désordre  qu'on  ne  peut  éviter  de  causer  pour 
l’atteindre,  et  des  suites  presqu’inséparables 
d’une  grande  opération  : ainsi  l’anévrisme  po- 
plité est  généralement  plus  grave  que  celui  de 
l’artère  fémorale , toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs. 

Nous  verrons  bientôt  qu’on  ne  peut  obtenir 
la  guérison  de  l’anévrisme  que  par  l’oblilera- 
tion  de  l’artère  qui  en  est  affectée  $ la  circulation 
doit  donc  avoir  lieu  par  les  anastomoses  des 
artères  collatérales  supérieures  et  inférieures  , 
pour  que  le  membre  ne  tombe  pas  en  mortifi- 
cation : or  , l’expérience  ayant  démontré  que 
l’embarras  que  la  circulation  éprouve  dans  une 
artère  attaquée  d’anévrisme,  par  la  compression 
que  la  tumeur  elle-même  exerce,  donne  lieu  au 
reflux  du  sang  par  les  branches  collatérales 
et  a la  dilatation  de  ces  bï*anches , on  peut 
regarder  l’ancienneté  de  la  maladie  comme 
favorable  au  succès  de  l’opération  j et  en  ef- 
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fet  , les  opérations  d’anévrismes  les  plus  heu- 
reuses  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire  > 
ont  été  pratiquées  sur  des  sujets  qui  portaient 
la  maladie  depuis  long -temps.  Cependant 
l’anévrisme  récent  a aussi  son  coté  favorable  *, 
on  peut , dans  ce  cas  , tenter  la  metliode  de  la 
compression , presque  toujours  impraticable  et 
quelquefois  meme  dangereuse  à une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie. 

L’anévrisme  vrai  externe,  quoique  volumi- 
neux , est  moins  fâcheux  quand  il  est  exempt 
de  douleur  et  d’engorgement  considérable.  Ce- 
pendant ces  accidens  ne  sont  pas  très-défavora- 
bles , sur  - tout  s’ils  ne  sont  pas  joints  â un 
refroidissement  trop  grand  du  membre  ; car 
ils  se  dissipent  ordinairement  après  qu’on  a 
vidé  la  tumeur  anévrismale. 

L’érosion  des  os  qui  avoisinent  la  tumeur, 
est  une  complication  bien  plus  grave  que  toutes 
les  autres , et  qui  nécessite  quelquefois  l’am- 
putation du  membre. 

On  conçoit  enfin , que  le  pxxmostic  de  l’ané- 
vrisme est  plus  ou  moins  défavorable  , toutes 
choses  égales  d’ailleurs , selon  l’âge , le  tempé- 
rament et  l’état  présent  de  la  santé  du  sujet  ; 
circonstances  qui  doivent  être  prises  en  grande 
considération  , puisqu’elles  peuvent  avoir  une 
influence  très-grande  sur  les  suites  de  l’opéra- 
tion nécessaire  pour  la  guérison  de  la  mala- 
die. 

L’examen  anatomique  du  corps  des  personnes 
mortes  plus  ou  moins  long-temps  après  avoir 
été  guéries  d’un  anévrisme  par  les  procèdes  de 
Fart , ou  par  les  efforts  de  la  nature  , a fait  voir 
que  l’artère  malade  est  constamment  oblitérée 
et  convertie  en  une  substance  celluleuse,  ou  en 


11  (S  DES  TUMEURS 

une  espece  de  cordon  ligamenteux,  depuis  îe& 
artères  collatérales  supérieures  les  plus  consi- 
dérables jusqu’aux  inferieures;  en  sorte  que 
le  sang  ne  peut  aller  de  la  partie  supérieure 
de  l’artère  principale  dans  l’inférieure  , qu’en 
passant  par  les  artères  collatérales  , dont  le 
calibre  est  alors  plus  fort  que  dans  l’état  na- 
turel. 

On  conçoit  d’après  cela , qu’on  ne  peut 
guérir  un  anévrisme  qu’en  procurant  l’oblité- 
ration de  l’artère  , non-seulement  dans  l’en- 
droit même  de  la  tumeur  , mais  encore  au-des- 
sus et  au-dessous  de  cet  endroit  , jusqu’aux 
branches  collatérales  d’un  certain  diamètre. 

Les  moyens  mécaniques  propres  a produire 
cette  oblitération  ? devant  agir  sur  l’artère  ma- 
lade , au-dessus  de  la  tumeur  , et  empêcher  le 
sang  d’arriver  dans  la  poche  anévrismaîe  , il 
est  évident  qu’on  ne  peut  en  faire  l’application 
ni  au  traitement  des  anévrismes  internes,  ni  a 
celui  des  anévrismes  externes,  lorsqu’ils  sont 
trop  rapprochés  du  tronc  pour  qu’on  puisse 
comprimer  l’artère  au-dessus  de  la  maladie. 
Cependant  il  s’est  trouvé  des  hommes  assez  cou- 
rageux et  assez  confians  a leur  habileté  et  en 
leur  sang-froid,  pour  entreprendre  l’opération 
par  l’ouverture  de  la  tumeur,  dans  des  cas  d’a- 
névrismes trop  rapprochés  du  tronc  pour  per- 
mettre de  suspendre  le  cours  du  sang  par  la 
compression.  Guattani  exécuta  heureusement 
cette  entreprise  audacieuse  sur  un  anévrisme 
de  l’artère  fémorale  attenant  l’arcade  crurale; 
et  pour  se  tenir  prêt  a comprimer  l’artère  con- 
tre l’os  pubis,  aussitôt  après  qu’elle  serait  dé- 
couverte , il  confia  l’ouverture  du  sac  a un 
autre  Chirurgien,  Mais  quel  est  l’operateur 
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prudent  qui  voudrait  imiter  une  pareille  con- 
duite ? Comment  Guattani  pouvait-il  être  assuré 
qu’il  restait  assez  d’artère  dans  un  état  sain  , 
au-dessous  de.  l’arcade  crurale  , pour  pouvoir 
exercer  la  compression  sur  ce  vaisseau?  A com- 
bien peu  de  chose  tenait  l’issue  malheureuse 
d’une  telle  opération!  Un  instant  perdu  aurait 
suffi  pour  que  le  malade  expirât  sous  les  yeux, 
de  l’opérateur.  Certes  , l’exercice  de  notre  pro- 
fession serait  trop  pénible,  si  nous  ne  pouvions 
rendre  la  santé  aux  hommes  qu’en  les  exposant 
a de  pareils  dangers. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  nature,  on  ne 
peut  qu’user  d’une  méthode  palliative  propre 
a éloigner  le  terme  fatal  d’une  maladie  qui  n’est 
pas  susceptible  de  guérison  , et  â la  rendre  plus 
supportable.  Toutes  les  indications  se  bornent 
alors  à.  modérer  l’impulsion  du  sang,  quand 
elle  est  trop  considérable  , par  les  saignées  et 
par  un  régime  extrêmement  severe  ; a éviter 
tout  ce  qui  peut  augmenter  la  chaleur  , et 
accélérer  le  cours  du  sang  ; a procurer  la  li- 
berté du  ventre  au  moyen  des  iavemens  et 
même  des  laxatifs  doux  ; enfin  , à calmer  la 
douleur  par  le  moyen  des  opiacés. 

On  a pensé  C[ue  ce  traitement  palliatif,  a l’aide 
de  quelques  changemens  et  de  médicamens 
internes,  pourrait  devenir  curatif  dans  les  ané- 
vrismes internes  peu  volumineux  et  récens,  et 
même  dans  les  anévrismes  externes  anciens  et 
volumineux  , pour  lesquels  la  prudence  ne  per- 
met pas  d’entreprendre  l’opération.  Valsai  va 
est  le  premier  qui  ait  eu  cette  idée.  Sa  méthode 
consiste  a affaiblir  par  degrés  le  sujet , au  point 
de  ne  laisser  dans  ses  vaisseaux  que  la  quantité 
de  sang  nécessaire  pour  l’empêcher  de  mourir. 
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Dans  cette  intention  , il  faisait  garder  le  lit  an 
malade;  il  lui  faisait  pratiquer  plusieurs  sai- 
gnées, et  diminuait  graduellement  ses  alimehS 
et  sa  boisson  , jusqu’à  ce  qu’il  fût  parvenu  à ne 
lui  accorder  qu’une  demi-livre  de  bouillie  le 
matin  et  un  peu  moins  le  soir , et  pour  boisson 
une  certaine  quantité  d’eau  , à laquelle  il  ajou- 
tait un  peu  de  gelée  ou  de  sirop  de  coing  , Uü 
peu  de  sirop  de  grande  consolide,  ou  quelques 
gouttes  d’eau  de  Babel.  Lorsque  par  l’effet  de 
ce  régime , le  malade  était  réduit  à un  état  de 
faiblesse  tel  qu’il  lui  était  impossible  de  lever  là 
main  de  dessus  son  lit , il  augmentait  progres- 
sivement la  quantité  des  alimens  , et  ranimait 
peu-à-peu  ses  forces,  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent 
entièrement  rétablies. 

Albertini  , dans  le  premier  volume  deS  com- 
mentaires de  l’Académie  de  Boulogne , expose  la 
méthode  de  Valsalva,  et  cite  les  exemples  qu’ils 
croit  favorables  à la  bonne  opinion  qu’il  éri 
avait  conçue,  même  avant  qü’elle  eût  été  mise 
en  usage  (i).  Sur  cinq  observations  citées  avec 
très-peu  de  détails  dans  ce  Mémoire  , deux 
seulement  sont  accompagnées  de  l’ouverture 
des  corps.  Dans  l’une  , il  s’agit  d’un  homme 
de  qualité,  qui  , ayant  subi  le  traitement  , 
vécut  avec  un  ànéVrisme  interne,  depuis  l’âge 
de  65  ans  jusqu’à  celui  de  74.  A l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  l’oreillette  droite  du 
cœur  et  l’artère  pulmonaire  d’une  grandeur 
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(V)  Albertini  et  Valsalva  imaginèrent  cette  méthode 
pendant  qu’ils  étaient  encore étudians,  et  ils  se  promirent 
de  l’éprouver  en  commun  à la  première  occasion  qui  se 
présenterait  à l’un  ou  à l’autre.  Le  premier  malade  sur 
lequel  elle  fut  tentée  échut  à Valsalva. 
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démesurée.  La  seconde  concerne,  une  femme 
chez  laquelle  l’anévrisme  se  déclara  a l’âge  de 
(>i  ans , et  qui  vécut  jusqu’à  celui  de  82.  A fou- 
ter  titre  du  cadavre  , on  trouva  un  anévrisme 
du  tronc  de  l’aorte  , et  les  parois  du  vaisseau,, 
dans  ce  même  point , ossifiées  : « cum  aneurys- 
riiate  in  trunco aortce , crustaossea  intus  undi - 
» que  ohduf  la.  » On  voit  que  la  confiance  que 
cette  méthode  inspirait  à son  auteur,  n’est  fondée 
sur  aucun  fait  positif,  qu’elle  ne  peut  être  consi» 
aérée  que  comme  purement  palliative , et  qu’il 
serait  absurde  d’en  espérer  une  guérison  fondée 
sur  le  retour  des  parois  de  l’artère  sur  elles- 
mêmes  j et  le  rétablissement  des  propriétés  vi- 
tales qu’elles  ont  perdues.  D’ailleurs  , en  suppo- 
sant que  les  parois  artérielles  simplement  dila- 
tées  pussent  revenir  sur  elles-mêmes  et  repren- 
dre leur  état  naturel  à mesure  que  la  quantité  de 
Sang  diminue  9 comment  reconnaître  un  ané- 
vrisme interne,  lorsque  la  maladie  ne  consiste 
encore  que  dans  la  dilatation  pure  et  simple  des 
parois  de  l’artère  ? Et  si  l’anévrisme  est  assez 
avancé  pour  qu’il  n’y  ait  aucun  doute  sur  son 
existence , ce  qui  suppose  toujours  la  rupture 
des  tuniques  musculeuse  et  interne  , comment 
concevoir  la  possibilité  de  sa  guérison  par  la 
méthode  de  Valsalva  ? A ces  considérations 
nous  en  joindrons  une  dernière  qui  paraît  de 
là  plus  grande  importance  : çette  méthode , de 
laquelle  on  peut  véritablement  tirer  parti  dans 
quelques  circonstances  particulières  qui  n’ont 
pas  encore  été  bien  précisées  , a été  tentée  deux 
fois  récemment  à l’Hôtel- Dieu  de  Paris;  la 
première  , sur  un  sujet  qui  portait  un  ané- 
vrisme de  l’artère  axillaire,  inopérable  à cause 
de  sa  situation  ; la  seconde,  sur  une  femme,  qui 
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avait  un  anévrisme  de  l’artère  aorte  ventrale. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas , la  tumeur  était  volu- 
mineuse, et  ses  parois  réduites  a la  gaine  cellu- 
leuse et  au  tissu  cellulaire  environnant.  Dans 
ces  deux  anévrismes  , les  progrès  de  la  tumeur 
ont  été  beaucoup  plus  rapides  , et  la  rupture 
a eu  lieu  précisément  a l’époque  où  le  traite- 
ment avait  été  poussé  aussi  loin  qu’i^était  possi- 
ble , et  dans  le  moment  où  il  aurait  dû  donner 


les  plus  grandes  espérances.  Si  de  pareils  faits  se 
multiplient,  ne  démontreront-ils  pas  que  le  trai- 
tement palliatif  porté  a cet  excès  , est  en  pareil 
cas  plus  nuisible  qu’utile, etqu’im  certain  progrès 
de  la  tumeur  est  une  contr’indication  positive? 

Néanmoins  la.  méthode  de  Valsai  va,  secon- 
dée par  les  applications  astringentes,  employée 
généralement  dans  la  vue  de  ralentir  les  pro- 
grès des  anévrismes  externes  inopérables  , en  a 
quelquefois  procuré  la  guérison  radicale.  On 
trouve  dans  le  Traite  de  Médecine  opéra- 
toire de  Sabatier  , un  exemple  de  ce  succès. 
D’anévrisme  faux  consécutif  était  situé  au- 
devant  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule, 
et  d’un  volume  très-grand  • il  fut  guéri  par  Je 
repos  et  un  régime  sévère,  .secondés par  l’usage 
intérieur  des  pilules  d’alun  d’Helvétius  , d’une 
boisson  fort  chargée  d’eau  de  Rabel  et  de  sirop 
de  grande  consoude  , et  par  l’application  sur 
la  tumeur  de  saçhets  a moitié  pleins  de  folle 
farine  de  tan  , et  fréquemment  trempés  dans 
du  gros  vin  rouge.  Nous  avons  vu  nous-mêmes 
un  perruquier  de  la  rue  de  Bourgogne,  fau- 
bourg Saint -Germain  , qui  fut  guéri  d’un  ané- 
vrisme commençant  de  l’artère  poplitée  , au 
bout  de  six  mois  de  repos  et  d’un  régime  sévère* 
secondés  par  l’application  de  Beau  a la  glace  j 
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mais  les  évènemens  de  ce  genre  sont  extrême- 
ment rares. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , if  ré- 
sulte, i.°  qu’il  est  douteux  que  la  metliode  de 
Valsalva  puisse  être  employée  avec  quelqu’es- 
poir  de  succès  contre  les  anévrismes  internes, 
même  récens  et  peu  volumineux-,  2.0  que  toutes 
les  fois  que  ces  anévrismes  sont  parvenus  à un 
volume  assez  considérable  pour  se  montrer 
au-deliors  , il  faut  s’en  tenir  au  traitement 
palliatif  sans  en  abuser  3 5.°  que  la  méthode 
dont  il  s’agit,  secondee  par  les  applications 
d’eau  très-  froide , ou  de  glace  pilée,  peut  être 
employée  avec  un  espoir  de  succès  mieux  fondé 
dans  certains  anévrismes  externes  *,  4.°  enfin  , 
que  l’on  doit  tenter  cette  méthode  et  les  autres 
moyens  dont  nous  venons  de  parler  ? dans  les 
anévrismes  que  leur  volume  et  leur  situation 
11e  permettent  pas  d’opérer. 

Les  seuls  moyens  vraiment  curatifs  de  l’ané- 
vrisme externe , et  dont  l’efficacité  est  démon- 
trée , sont  la  compression  et  la  ligature  de  l’ar- 
tère malade. 

La  compression  du  vaisseau  affecté  d’ané- 
vrisme a été  pratiquée,  i.°  au-dessus  de  la 
tumeur  auévrismale  *,  2.0  sur  la  tumeur  elle- 
même  *,  5.°  dans  ces  derniers  temps,  elle  a 
été  proposée  et  même  pratiquée  au-dessous  de 
l'anévrisme.  Mais  quel  que  soit  l’endroit  où 
l’on  place  la  compression,  pour  qu’elle  soit 
faite  avec  quelqu’espoir  de  succès  , il  faut  , 
i.°  que  l’artère  malade  ne  soit  pas  située  trop 
profondément  *,  2.0  qu’elle  ait  un  point  d’appui 
solide  et  invariable  sur  un  os  voisin  ; 5.°  que 
le  moyen  compressif  11’agisse  que  sur  ! endroit 
qu’occupe  le  vaisseau  malade  , et  sur  le  point 
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diamétralement  opposé  ; 4.°  que  l’artère  sur 
laquelle  on  veut  exercer  la  compression , four- 
nisse au-dessus  du  point  qui  doit  être  compri- 
mé , des  branches  collatérales  assez  nombreuses 
et  assez  prosses  pour  entretenir  la  circulation 
et  suppléer  au  tronc  principal  ; 5.°  enfin  , que 
cette  artère  puisse  être  comprimée  indépen- 
damment des  principaux  troncs  veineux  du 
membre  , afin  de  ne  pas  empêcher  le  retour  du 
sang,  ce  qui  occasionnerait  un  engorgement 
considérable  , qui  obligerait  bientôt  de  renon- 
cer a la  compression. 

Malgré  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances 
favorables , il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  com- 
pression soit  toujours  exempte  d’inconvéniens  : 
d’un  côté,  il  est  bien  difficile  de  comprimer 
un  vaisseau  avec  assez  de  force  , d’exactitude 
et  de  constance  , pour  en  tenir  les  parois  rap- 
prochées, et  empêcher  le  passage  du  sang, 
sans  donner  lieu  en  même  temps  à une  irrita- 
tion plus  ou  moins  forte  des  tégumens  , à des 
douleurs  violentes,  à des  ulcérations,  et  même 
a des  escarres,  sur-tout  chez  les  femmes  dont 
la  peau  est  fine  et  délicate  ; en  sorte  qu’au  bout 
d’un  espace  de  temps  assez  court  on  se  voit 
obligé  de  suspendre  la  compression  , et  quelque- 
fois  même  d’y  renoncer  entièrement  : d’un  au- 
tre côté , quelque  soin  que  l’on  apporte  à l’ap- 
plication de  l’appareil , il  est  impossible  qu’il  ne 
gêne  pas  plus  ou  moins  la  circulation  veineuse , 
et  qu’il  n’occasionne  pas  , sur -tout  dans  le 
commencement  , un  engorgement  pâteux  de 
tonte  la  partie  inférieure  du  membre  : cet 
accident  peut  être  porté  au  point  de  rendre  la 
compression  impraticable. 

En  exerçant  la  compression  sur  une  artère 
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au-dessus  du  lieu  où  se  trouve  la  tumeur  ané~ 
vrismale  dont  elle  est  affectée  , on  s’est  proposé 
non- seulement  d’intercepter  le  cours  du  sang 
et  de  l’empêcher  de  parvenir  jusqu’à  l’ane- 
vrisme,  mais  encore  de  déterminer  l’adhésion 
des  parois  de  l’artère , et  son  oblitération  dans 
le  point  comprimé.  Il  est  aisé  de  concevoir  com- 
bien est  douteuse  cette  dernière  manière  d’agir 
de  la  compression.  En  effet,  pour  obtenir  l'ad- 
hésion des  parois  de  l’artère,  il  faudrait  non- 
seulement  que  la  compression  fût  sans  cesse 
maintenue  au  point  nécessaire  pour  empêcher 
entièrement  le  passage  du  sang  , mais  encore 
pour  déterminer  dans  les  tuniques  de  l’artère 
une  véritable  inflammation , or  , un  pareil  de- 
gré de  compression  deviendrait  bientôt  insup- 
portable , et  on  serait  forcé  de  renoncer  à ce 
moyen  avant  qu’il  eût  pu  produire  dans  les 
parois  artérielles  l’état  inflammatoire  néces- 
saire à leur  agglutination.  11  est  donc  probable 
que  ce  n’est  point  en  déterminant  l’adhésion 
des  parois  de  l’artère  dans  l’endroit  même  où 
elle  agit,  que  la  compression  au-dessus  delà 
tumeur  produit  la  guérison  de  l’anévrisme  ; 
mais  en  empêchant  le  sang  d’arriver  dans  le 
sac  anévrismal  avec  assez  de  force  pour  le  tra- 
verser,, et  pour  entretenir  la  fluidité  de  celui 
qu’il  contient , en  favorisant , au  contraire,  la 
coagulation  de  ce  dernier,  et  en  déterminant 
ainsi  l’oblitération  de  l’artère  dans  l’endroit 
même  où  elle  est  malade.  Tous  ces  effets  sont 
simples  et  faciles  à comprendre  : le  sang  con- 
tenu dans  le  sac  anévrismal , une  fois  coagulé  , 
perd  peu-a-peu  de  son  volume  par  l’absorption , 
et  s’endurcit-,  en  même-temps  les  parois  du 
kyste  reviennent  sur  elles- mêmes  ? et  se  con- 
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fondent , pour  ainsi  dire , avec  le  caiilot  qifelleg 
embrassent,  en  sorte  que  ia  tumeur  anévris- 
male  est  convertie  en  une  espèce  de  nœud  dur 
et  consistant  , qui  diminue  de  plus  en  plus. 
L’oblitération  de  l’artère  ne  se  borne  pas  a la 
tumeur  , elle  s’étend  plus  ou  moins  au-dessus 
^et  au-dessous*,  mais  il  est  difficile  de  dire  si 
elle  se  prolonge  jusqu’au  point  comprimé  in- 
clusivement et  sans  interruption.  Je  ne  saclie 
pas  qu’011  ait  eu  occasion  de  vérifier  le  fait 
sur  les  cadavres  de  personnes  mortes  après 
avoir  été  guéries  d’un  anévrisme  par  cette 
méthode.  S’il  faut  en  juger  par  l’analogie , 
cette  oblitération  continue  de  l’artère  de- 
puis la  tumeur  anévrismale  jusqu’au  point 
comprimé  au-dessus  , ne  parait  ni  un  effet 
inévitable  de  la  compression  , ni  une  circons- 
tance nécessaire  à la  guérison  ; puisque  , com- 
me nous  le  dirons  dans  la  suite  , on  a trouvé 
la  cavité  de  l’artère  conservée  entre  le  lieu  où 
avait  existé  l’anévrisme  , etcelui'où  la  ligature 
avait  été  placée  , sur  des  sujets  morts  après 
avoir  subi  avec  succès  l’opération  par  la  mé- 
thode de  Hunter. 

La  compression  de  l’artère  anévrismale  au- 
dessus  de  la  tumeur  , nous  paraît  devoir  être 
mise  en  usage  toutes  les  fois  que  la  situation  de 
la  maladie  le  permet , et  que  toutes  les  autres 
circonstances  favorables  a l’emploi  de  ce  moyen 
se  trouvent  réunies.  Elle  est  admissible  même, 
non  seulement  quand  l’anévrisme  est  récent  et 
peu  volumineux  , et  qu’on  a l’espoir  d’obtenir 
une  guérison  radicale  , mais  aussi  quand  la  tu- 
meur est  parvenue  à un  volume  considérable  , 
et  qu’elle  11e  paraît  laisser  d’autre  ressource 
que  l’opération , pourvu  toutefois  que  celle-ci 
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ne  soit  pas  urgente.  Dans  le  premier  cas,  on 
peut  obtenir  un  succès  complet,  et  la  guérison, 
solide  de  l’anévrisme  ; nous  en  avons  deux 
exemples  que  nous  citerons  a la  fin  de  cet  ar- 
ticle : dans  le  second  cas  , quoique  l’état  avancé 
de  la  maladie  ne  permette  pas  d’espérer  un  suc- 
cès aussi  complet,  du  moins,  si  la  compression 
peut  être  pratiquée  pendant  quelque  temps, 
comme  un  mois,  ou  plus  / fût-elle  même  in- 
complète, en  diminuant  le  passage  du  sang  à 
travers  la  tumeur,  on  augmente  la  quantité  de 
celui  qui  passe  par  les  artères  collatérales  , on 
favorise  leur  dilatation  , et  le  succès  de  l’opé- 
ration devient  plus  probable. 

On  a des  exemples  de  guérison  radicale  de 
l’anévrisme  vrai  externe  par  la  compression 
exercée  sur  la  tumeur  meme;  mais  ils  sont  ex- 
trêmement rares.  Parmi  les  praticiens  qui  ont  fait 
usagede  ce  moyen , quelques-uns  ont  pensé  qu’il 
était  propre  non-seulement  à prévenir  l’accrois- 
sement ultérieur  de  la  tumeur  , mais  encore  à ra- 


mener les  parois  artérielles  dilatées  vers  l’axe  du 
vaisseau  , et  à leur  rendre  la  force  qu’elles  ont 
perdue  ; mais  le  ridicule  de  cette  opinion  n’a 
pas  besoin  d’être  démontré  ; nous  nous  con- 
tenterons de  remarquer  que  quand  bien  même 
il  serait  possible  de  rendre  aux  tuniques  arté- 
rielles , débilitées  par  l’action  d’une  cause  quel- 
conque, la  force  qu’elles  ont  perdue,  pour  que 
la  compression  pût  y contribuer  , ii  faudrait 
que  la  dilatation  du  vaisseau  fût  toujours  di- 
rigée vers  l’extérieur,  et  que  la  force  compri- 
mante pût  l’embrasser  dans  toute  son  étendue 
et  agir  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence  , 
ce  qui  est  absolument  impossible.  La  compres- 
sion exercée  sur  la  tumeur , .ma git  efficacement 
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et  ne  procure  la  guérison  de  l’anévrisme,  qu’au- 
tant  qu’elle  détermine  l’oblitération  de  l’artère 
malade  ; mais , pour  produire  cette  oblitération  , 
la  compression  doit  agir  différemment  , selon 
que  l’anévrisme  est  récent  et  petit , ou  qu’il 
est  ancien  et  volumineux.  Dans  le  premier 
cas  , le  sang  conserve  sa  fluidité  dans  la  tumeur 
et  y circule  librement , ou  s’il  s’y  coagule  , le 
caillot  qu’il  y forme  est  mou  et  petit  ; alors 
la  tumeur  est  réduite  entièrement  par  la  com- 
pression , les  parois  de  l’artère  sont  mises  en 
contact  immédiat  , et  l’oblitération  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  l’adhesion  de  ces  mêmes 
parois.  Dans  le  second  cas  , où  l’anévrisme 
contient  une  masse  de  caillots  , si  la  compres- 
sion est  légère  , elle  peut  repousser  la  tumeur 
toute  entière  vers  le  vaisseau  lésé  ; le  ralen- 
tissement , ou  la  suppression  totale  de  la  circu- 
lation peut  augmenter  la  masse  et  la  dureté 
du  caillot  , et  la  guérison  peut  avoir  lieu  par 
un  mécanisme  à-peu  près  semblable  à celui  déjà 
exposé  ci-dessus  ; si  la  compression  est  forte  , 
au  contraire  , elle  peut  écraser  la  masse  de 
concrétions  polypeuses  qui  remplit  la  tumeur, 
et  cette  masse  , quoiqu’ecrasée , n’absorbe  pas 
moins  une  grande  partie  de  la  force  compri- 
mante , dont  Faction  se  borne  presqu’entiere- 
ment  alors  à fatiguer  la  peau , à l’enllamnier  , 
à l’ulcérer  , et  par  conséquent  à hâter  l’ouver- 
ture de  Fanévrisme.  Il  est  facile  de  voir  , d’après 
cela  , que  cette  manière  de  pratiquer  la  com- 
pression ne  peut  que  rarement  avoir  le  même 
succès  que  le  mode  précédemment  exppsé  j et 
c’est  aussi  ce  que  l’expérience  démontre. 

On  a pensé  dans  ces  derniers  temps  que  la 
compression  de  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur 
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anêvrisîïiale , pourrait  être  employée  contre  les 
anévrismes  situés  trop  près  du  tronc  pour  être 
opérés  , tels  que  ceux  de  Fartère  axillaire  , 
et  de  la  crurale  au  pli  de  Faine.  Cette  idée  a 
été  suggérée  par  ce  qui  arrive  au  sang  , lors- 
qu’il est  arrêté  dans  un  vaisseau  lié  ou  com- 
primé : on  sait  qu’alors  ce  liquide,  privé  de 
mouvement , se  coagule  , et  que  le  vaisseau  s’o- 
blitère au-dessus  et  au-dessous  de  l’endroit  lié 
ou  comprimé  , jusqu’aux  branches  collaterales 
d’une  certaine  grosseur.  On  avait  donc  imaginé 
qu’en  comprimant  Fartère  malade  au-dessous 
de  la  tumeur  , on  déterminerait  la  coagulation 
du  sang  qu  elle  contient  , et  par  conséquent 
l’oblitération  du  vaisseau  depuis  l’endroit  oii  il 
serait  comprimé  , jusqu’à  la  tumeur  inclusive- 
ment , et  même  au  dessus.  Mais  l’expérience 
n’a  point  justifié  ce  raisonnement  : la  compres- 
sion a été  promptement  suivie  de  l’augmenta^ 
tion  du  volume  et  des  pulsations  de  la  tumeur  9 
et  l’on  a été  forcé  d’y  renoncer. 

Enfin , on  a pratiqué  la  compression  au  moyen 
du  bandage  appelé  expulsif , étendu  sur  tout  le 
membre  , et  tel  qu’on  l’emploie  ordinairement 
dans  le  cas  d’oedème.  On  s’est  proposé  par  ce 
moyen  de  faire  disparaître  l’engorgement  pâ- 
teux du  membre  qui  accompagne  quelquefois 
l’anévrisme  , de  résister  à l’effort  latéral  du  sang 
dans  la  tumeur  , et  de  favoriser  la  coagulation 
de  celui  qu’elle  contient.  Mais  cette  sorte  de 
compression , employée  avec  succès  par  Theden 
dans  un  cas  d’anévrisme  variqueux , ne  convient 
nullement  dans  le  traitement  de  l’anévrisme 
vrai  externe  dont  il  s’agit  ici. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
compression,  considérée  comme  moyen  curatif 
2 • 9 
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des  anévrismes  externes,  il  résulte,  i.°  que  la- 
compression  de  l’artère  au  - dessus  de  l’ané- 
vrisme , doit  être  tentée  toutes  les  fois  que 
la  tumeur  est  d’un  volume  médiocre  ; mais 
qu’il  faut  en  continuer  l’usage  pendant  long- 
temps , si  l’on  veut  qu’elie  remplisse  l’objet 
qu’on  se  propose  : qu’on  doit  l’employer  aussi 
dfans  les  cas  où  il  11e  reste  de  ressource  que 
dans  l’opération , pourvu  que  cette  dernière 
ne  soit  pas  urgente  , parce  qu’elle  en  assure 
le  succès-,  2.0  que  la  compression  de  la  tu- 
meur elle  - même  a réussi  quelquefois,  mais 
qu’elle  ne  mérite  pas  la  préférence  sur  le 
mode  précédent  ; 3.°  que  celle  que  l’on  pour- 
rait pratiquer  au-dessous  de  la  tumeur,  paraît 
plutôt  propre  à aggraver  la  maladie  qu’à  la 

Ëuérir  ; 4.°  que  la  compression  exercée  par  un 
andage  expulsif,  ne  peut  être  d’aucune  utilité 
dans  les  anévrismes  vrais  , 5.°  enfin,  que  toute 
compression  employée  dans  des  vues  curatives , 
doit  être  secondee  par  le  repos,  par  un  régime 
convenable  , et  par  les  applications  locales  les 
plus  propres  à en  favoriser  l’effet. 

11  est  inutile  de  décrire  le  différens  bandages 
ou  moyens  mécaniques  propres  a exercer  la 
compression  ; on  peut  consulter  à cet  égard 
Guattani , Arnaud , Heister , Scultet , etc.  Nous 
nous  contenterons  d’indiquer  d’une  manière 
générale  les  principales  conditions  que  ces 
moyens  doivent  réunir. 

Tout  moyen  propre  à exercer  la  compression 
d’une  artère  au-dessus  de  la  tumeur  anévris- 
male  dont  elle  est  attaquée  , doit  agir  exacte- 
ment sur  le  vaisseau  et  borner  son  action  à cette 
même  partie.  La  compression  doit  s’étendre  à 
une  assez  grande  longueur  de  l’artère,  afin  de 
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ne  pas  exposer  la  peau  a l’inflammation  et  a la 
mortification,  comme  il  arrive  quand  elle  est 
bornée  a une  trop  petite  étendue  ; elle  doit  aussi 
ne  pas  porter  sur  un  trop  grand  espace  , afin 
de  n’oblitérer  que  le  moins  possible  de  branches 
communiquantes.  L’instrument  avec  lequel  on 
veut  exercer  la  compression  , doit  être  con- 
struit de  manière  que  son  action  puisse  être 
graduée  a volonté  , afin  de  laisser  aux  parties 
molles  le  temps  de  s’accoutumer  a la  gêne 
qu’elles  éprouvent.  Enfin , sans  gêner  la  cir- 
culation dans  le  membre  , le  moyen  compressif 
doit  agir  avec  assez  de  force  pour  empêcher 
le  sang  d’arriver  dans  la  tumeur  , et  être  con- 
struit et  appliqué  de  manière  a n’éprouver  au^ 
cun  déplacement  dans  les  divers  mouvemens  de 
la  partie. 

La  ligature  de  l’artère  affectée  d’anévrisme 
est  le  moyen  le  plus  efficace  que  l’on  puisse 
mettre  en  usage  pour  la  guérison  de  cette  ma- 
ladie ; c’est  aussi  celui  qui  est  le  plus  générale- 
ment employé  de  nos  jours.  Les  progrès  de  la 
chirurgie  sont  extrêmement  sensibles  à cet 
egard  depuis  trente  ou  quarante  ans  : aujour- 
d’hui ou  n’hésite  point  a découvrir  une  ar- 
tère et  a en  faire  la  ligature  toutes  les  fois  que 
la  chose  est  nécessaire  et  praticable.  On  doit 
recourir  a ce  moyen  lorsque  la  compression  est 
inadmissible  , ou  qu’elle  a été  tentee  inutile- 
ment, pourvu  que  l’on  puisse  suspendre  le 
cours  du  sang , en  comprimant  le  vaisseau  au- 
dessus  de  l’anévrisme. 

Toutefois  il  est  bon  d’observer  que  cette  der- 
nière condition  n’est  absolument  necessaire  9 
qu’autant  qu’on  ouvre  la  tumeur  avant  de 
lier  l’artère  3 car  lorsqu’on  lie  ce  vaisseau  au- 
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dessus  de  la  tumeur , sans  toucher  à celle-cî , 
la  ligature  peut  être  faite  quoiqu’on  ne  puisse 

{>as  suspendre  le  cours  du  sang  , en  comprimant 
’artère  au-dessus  de  la  tumeur. 

Il  y a deux  manières  de  pratiquer  l’opération 
de  l’anévrisme  , ou  de  faire  la  ligature  de  l’ar- 
tère pour  guérir  cette  maladie  ; savoir  , la  mé- 
thode ancienne  ou  ordinaire  , qui  consiste  a 
ouvrir  la  tumeur  et  à lier  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  , et  la  méthode  de  Hunter , laquelle 
consiste  à lier  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur , 
sans  toucher  à celle-ci.  Dans  ces  derniers  temps , 
on  a proposé  et  meme  pratiqué  une  troisième 
méthode , qui  consiste  à lier  l’artère  au-des- 
sous de  la  tumeur,  sans  ouvrir  celle-ci  ; mais 
on  prévoit  d’avance,  d’après  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  compression  exercée  au-dessous  de 
la  tumeur , quel  a dû  être  le  résultat  de  cefts 
opération.  3Xous  allons  examiner  successive- 
ment chacune  de  ces  méthodes. 

Dans  l’opération  de  l’anévrisme  suivant  la 
méthode  ordinaire  ou  ancienne  , on  ouvre  la 
tumeur , on  la  débarrasse  du  sang  et  des  caillots 
qu’elle  contient,  et  on  lie  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  du  lieu  de  son  altération  ou  de  son 
ouverture.  Cette  opération  suppose  nécessai- 
rement la  possibilité  de  suspendre  entièrement 
et  à volonté  le  cours  du  sang  par  la  compression 
exercée  sur  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur. 

Avant  d’entreprendre  cette  opération,  il  faut 
préparer  l’appareil , qui  se  compose  d’un  tour- 
niquet , d’un  ou  de  plusieurs  bistouris  droits  , 
d’une  sonde  cannelée  , d’une  algalie  de  femme  , 
ou  d’un  gros  stylet,  de  trois  ou  quatre  aiguilles 
courbes  , réunissant  les  conditions  dont  il  est 
parlé  à l’article  dçs  Opérations  en  général,  et 
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plus  ou  moins  grandes  , selon  la  grosseur  de  Tar- 
ière malade  ; chacune  de  ces  aiguilles  doit  être 
enfilée  d’un  lien  composé  de  plusieurs  brins  de 
fil  ciré , disposés  parallèlement  entr’eux  et  en 
forme  de  ruban  ; ces  ligatures  doivent  avoir 
été  préparées  récemment,  et  être  suffisamment 
cirées,  pour  ne  pas  se  relâcher  dans  l’intervalle 
du  premier  au  second  noeud  ; de  plus  , on  aura 
d’autres  fils  de  différentes  grosseurs  , une  pince 
à disséquer  , des  éponges  fines , de  la  charpie  3 
des  compresses  et  une  bande* 

Le  malade  étant  placé  sur  une  table  garnie 
d’un  matelas , ou  sur  un  lit  assez  élevé  pouf  que 
le  Chirurgien  puisse  agir  commodément , sans 
être  obligé  de  trop  se  baisser,  la  première  chose 
â faire  , c’est  de  se  rendre  maître  du  sang  , en 
plaçant  un  tourniquet  sur  l’artère  principale  du 
membre  affecté,  ou  en  faisant  comprimer  cette 
artère  par  un  aide , ou  encore  mieux  en  em- 
ployant l’un  et  l’autre  de  ces  moyens,  lorsque 
cela  est  possible.  Nous  indiquerons  les  endroits 
où  Ton  peut  comprimer  les  artères  principales 
des  membres  pour  suspendre  le  cours  du  sang 
pendant  une  opération  ^ et  les  différentes  ma- 
nières de  faire  cette  compression,  à l’article 
des  amputations. 

Le  cours  du  sang  étant  entièrement  suspen- 
du , ce  qu’on  connaît  â la  cessation  des  batte- 
mens  de  la  tumeur  , on  met  le  membre  dans 
une  situation  commode  pour  le  Chirurgien  et 
pour  le  malade,  et  on  le  fait  assujettir  par  des 
aides.  Ensuite , avec  un  bistouri  tenu  comme 
pour  couper  de  dehors  en  dedans , ou  fait  mie 
incision  longitudinale  a la  peau  qui  couvre  la 
tumeur.  La  direction  et  l’étendue  de  cette  in- 
cision sont  deux  objets  très-importans  et  mé- 
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ritent  la  plus  grande  attention.  Sa  direction 
doit  toujours  être  la  même  que  celle  de  Far- 
tère  malade , quelles  que  soient  d'ailleurs  la 
forme  et  la  situation  de  la  tumeur.  Si  Fon 
donnait  une  autre  direction  a l’incision  , l’ar- 
tère ne  se  trouverait  pas  â découvert , et  Fon 
aurait  beaucoup  de  peine  à la  lier  ; on  serait 
peut-être  obligé  de  couper  en  travers  la  lèvre 
de  Fincision  sous  laquelle  ce  vaisseau  se  trou- 
verait caché  : il  pourrait  même  arriver  mal- 
gré cela  , qu’on  plaçât  la  ligature  â coté  de 
l’artère  , ou  , ce  qui  serait  plus  fâcheux  en- 
core , que  Fon  traversât  ce  vaisseau  avec  l’ai- 
guille. 

Quant  à l’étendue  de  Fincision,  elle  ne  doit 
pas  être  bornée  à celle  de  la  tumeur  ; il  faut  ia 
prolonger  â deux  ou  trois  pouces  au-dessus  et 
au-dessous  : il  ne  saurait  j avoir  aucune  in- 
convénient â donner  une  grande  étendue  a 
cette  incision  ; mais  il  y en  aurait  beaucoup 
à la  faire  trop  petite.  Les  Chirurgiens  qui,  par 
timidité  , OU  par  un  ménagement  mal  entendu 
pour  le  malade,  craignent  de  faire  Fincision 
de  la  peau  trop  grande  , se  trouvent  fort  sou- 
vent embarrassés  lorsqu’il  s’agit  de  faire  la  li- 
gature. Nous  avons  observe,  en  effet,  que 
les  plus  grandes  difficultés  de  l’opération  de 
l’anévrisme  viennent  principalement  de  ce  que 
Fincision  extérieure  est  trop  petite,  et  qu’on 
lève  ces  difficultés  en  donnant  â cette  incision 
la  longueur  convenable. 

Après  qu’on  a incisé  les  tégumens . au  lieu 
de  couper  avec  une  circonspection  déplacée  et 
qui  alonge  l’opération , l’une  après  l’autre  les 
lames  celluleuses  qui  composent  le  sac  ané- 
vrismal  on  doit  plonger  le  bistouri  dans  la 
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tumeur  * et  faire  à sa  partie  moyenne  une  ou- 
verture assez  grande  pour  recevoir  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  ; ce  doigt  étant  in- 
troduit dans  cette  ouverture , on  s’en  servira 
comme  d’un  conducteur  pour  ouvrir  la  tumeur 
d’un  bout  à l’autre  * avec  un  bistouri*  conduit 
d’abord  de  haut  en  bas  , et  ensuite  de  bas  en 
haut.  Aussitôt  que  la  pointe  du  bistouri  a péné-* 
tré  dans  la  tumeur  , le  sang  liquide  et  vermeil 
qu’elle  contient  , s’échappe  en  formant  un  jet 
considérable,  et  qui  pourrait  causer  quelqu’m- 
quiétude  , si  son  effusion  ne  cessait  bientôt , et 
si  l’on  n’était  sûr  , d’ailleurs , que  l’artère  est 
exactement  comprimée.  ? 

Le  sac  anévrismal  étant  ouvert  * on  le  débar- 
rasse complètement  des  caillots  et  du  sang  li- 
quide qu’il  contient , et*  pour  absterger  plus, 
exactement  l’intérieur  de  ce  sac  * on  le  lave  avec 
une  éponge;  cependant*  si  quelques  caillots, 
tenaient  trop  fortement*,  on  les  abandonnerait 
à ia  suppuration  * qui  ne  manque  pas  de  les  dé- 
tacher dans  la  suite.  Cela  fait  , on  examine  at- 
tentivement le  fond  de  la  cavité , et  l’on  ne  tarde 
pas  a distinguer  un  point  jaunâtre  * qui  indique 
la  paroi  de  l’artère  opposée  à celle  qui  est  lésée  * 
et  par  conséquent  le  lieu  de  son  ouverture.  Si 
l’on  éprouvait  quelque  difficulté , elle  serait 
bientôt  levée,  en  faisant  suspendre  la  compres* 
sion  , et  en  observant  attentivement  le  lieu 
d’où  vient  le  sang.  Quand  on  est  sûr  de  ia  si- 
tuation de  l’ouverture  de  l’artère,  on  procède  k 
la  ligature  de  la  manière  suivante  : on  intro- 
duit dans  l’ouverture  une  algalie  de  femme  * 
s’il  s’agit  de  l’artère  crurale , de  la  poplitée  ou, 
de  la  brachiale  ; ou  un  gros  stylet*  si  c’est  la, 
radiale  ou  la  cubitale  ; cet  instrument  doit  être 
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dirigé  vers  îa  partie  supérieure  du  vaisseau  , 
et  Ton  juge  qu’il  est  parvenu  dans  sa  cavité  , 
par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  faire 
pénétrer  plus  avant.  A lexandre  Monro,  et  tous 
ceux  qui,  après  lui , ont  conseillé  d’introduire 
une  sonde  ou  un  stylet  dans  l’artère , se  sont 
servis  de  cet  instrument  dans  l’intention  de  sou- 
lever le  vaisseau  et  de  le  détacher  des  parties 
voisines  , afin  de  pouvoir  l’embrasser  plus  sûre- 
ment avec  la  ligature  sans  y comprendre  en 
même-temps  les  nerfs,  qui  pour  l’ordinaire  , 
accompagnent  les  grosses  artères  des  Extrémités*, 
mais  , le  plus  souvent,  les  adhérences  de  Tar- 
ière avec  les  parties  voisines  sont  devenues  si 
intimes,  qu’il  est  impossible  de  la  soulever  et  de 
l’isoler  de  la  sorte  , et  que  si  Ton  employait  une 
force  suffisante  pour  en  venir  à bout , on  s’ex- 
poserait à la  déchirer.  Nous  nous  sedVons  de  la 
sonde  dans  une  autre  vue  : sa  dureté  , sa  forme 
nous  font  reconnaître  la  position  et  la  direc- 
tion de  l’artère , et  nous  fournissent  le  moyen 
de  la  saisir  exactement  avec  les  doigts , sans  la 
déplacer  , et  de  la  comprendre  sûrement  dans  la 
ligature , sans  être  exposés  à la  traverser  avec 
l’aiguille  , ce  qui  serait  plus  fâcheux  encore  que 
de  la  manquer. 

Aussitôt  que  la  sonde  est  introduite  dans  la 
cavité  de  l’artère  , on  en  confie  l’extrémité  a un 
aide , qui  est  chargé  de  la  tenir  ferme  sans  îa 
soulever,  et  on  pince  l’artère  sur  la  sonde 
avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche , enfonçant  ces  doigts  assez  avant  dans 
le  fond  de  la  poche  anévrismale,  pour  que  leur 
extrémité  dépasse  , s’il  est  possible  , le  diamè- 
tre du  vaisseau.  On  prend  alors  une  aiguiiie 
courbe , d’une  grandeur  proportionnée  au 
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calibre  de  l’artère  malade  , et  enfilée  d’une  li- 
gature large  et  telle  qu’elle  a été  décrite  ci-des- 
sus. Une  ligature  étroite  et  cylindrique  coupe- 
rait l’artère  avant  son  entière  oblitération.  La 
ligature  doit  être  assez  longue  pour  former  deux 
chefs  égaux,  qui  , sépares  par  une  section  au- 
près de  l’aiguille  , puissent  être  noués  et  serrés 
d’une  manière  commode.  L’aiguille  sera  saisie 
de  la  main  droite  , l’index  et  le  doigt  du  milieu 
appuyés  sur  la  partie  moyenne  de  sa  con- 
vexité , et  le  pouce  placé  dans  sa  concavité  ; on 
fera  glisser  sa  pointe  sur  l’ongle  du  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche,  et  on  l’enfoncera 
perpendiculairement  dans  le  tissu  cellulaire  y 
après  l’avoir  portée  à une  profondeur  conve- 
nable , on  la  fera  passer  sous  l’artère , puis 
sortir  du  coté  opposé  sur  l’ongle  du  pouce  ; de 
cette  manière  , le  vaisseau  se  trouvera  sûre- 
ment compris  dans  la  ligature  avec  une  cer- 
taine quantité  de  tissu  cellulaire.  Lorsqu’on 
aura  tiré  suffisamment  le  fil , on  le  coupera 
près  de  l’aiguille.  Ensuite,  on  retirera  la  sonde; 
et  portant  d’index  de  la  main  gauche  sur  Ear- 
tère,  tandis  qu’on  saisit  de  la  droite  les  deux 
bouts  de  l’une  des  deux  ligatures  , et  qü’on  les 
tend  en  sens  contraire  de  la  pression  du  doigt  f 
on  fait  suspendre  la  compression  , et  on  s’as- 
sure si  les  ligatures  embrassent  bien  l’artère» 
Si  le  sang  ne  parait  pas , c’est  une  preuve  qu’elles 
sont  placées  convenablement  ; alors  on  intro- 
duit de  nouveau  la  sonde,  on  pince  l’artère  avec 
elle  comme  la  première  fois  , et  l’on  passe  de  la 
meme  manière  une  seconde  double  ligature  , 
à cinq  ou  six  lignes  au-dessus  de  la  première  , 
et  en  comprenant  une  plus  grande  quantité  de 
parties  molles  avec  le  vaisseau  ; par  là  , cette 


3oS  DES  TUMEURS 

ligature,  qui  est  celle  d’attente,  se  trouve  pla- 
cée à une  plus  grande  profondeur;  précaution 
importante  , et  sans  laquelle  cette  ligature  pour- 
rait donner  lieu  à l’hémorragie  consécutive  , 
attendu  qu’elle  coupe  les  parties  qu’elle  em- 
brasse , meme  sans  qu’elle  soit  serrée.  On  prend 
ensuite  l’un  des  chefs  de  la  première  double 
ligature  , c’est-à-dire  de  l’inférieure  , on  l’isole 
avec  soin  de  l’autre  chef,  et  l’on  fait  à nu  sur 
l’artère  un  premier  nœud  simple,  que  l’on  serre 
en  tirant  le  fil  transversalement,  sur  l’extré- 
mité des  pouces  profondément  enfoncés  dans 
la  pl  aie.  Lorsqu’on  juge  que  le  nœud  est  assez 
serré , on  fait  suspendre  la  compression  , et  si  le 
sang  ne  paraît  pas,  on  arrête  ce  premier  nœud, 
en  en  faisant  un  autre  par-dessus.  Cela  fait  , on 
introduit  la  sonde  dans  le  bout  inférieur  de 
l’artère,  on  la  saisit,  et  on  passe  une  double 
ligature  avec  les  memes  précautions  ; en- 
suite on  noue  l’un  des  chefs  de  cette  ligature 
de  la  meme  manière  que  celui  de  la  ligature 
supérieure.  On  liera  ensuite  les  petites  artères 
qui  auront  pu  être  divisées  durant  le  cours 
de  l’opération  ; l’on  fera  mieux  encore  en  les 
liant  à mesure  qu’elles  seront  ouvertes. 

La  manière  de  serrer  les  ligatures  par  des 
nœuds  simples,  telle  que  nous  l’avons  conseil- 
lée, mérite  la  préférence  sur  le  nœud  du  chi- 
rurgien, qui  est  recommandé  par  plusieurs  Pra- 
ticiens. Ce  nœud  a l’inconvénient  de  n’ètre  serré 
qu’avec  peine,  et  de  ne  pas  effacer  complète- 
ment la  cavité  de  l’artère,  quoiqu’on  emploie 
une  grande  force  pour  le  serrer.  Chacun  con- 
çoit facilement  le  mécanisme  de  ce  mode  vi- 
cieux de  ligature , et  ses  inconvéniens  seront 
rendus  très-manifestes  par  l’observation  s ni- 
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Tante.  Chopart  opéra  sur  un  jardinier , un 
anévrisme  de  l’artère  poplitée,  en  présence  des 
Professeurs  les  plus  distingués  de  Pancienne 
Ecole  de  chirurgie.  Les  ligatures  ayant  été  pla- 
cées , et  la  première  étant  serrée  par  le  nœud 
du  chirurgien  , la  compression  fut  supprimée, 
mais  le  sang  coula  abondamment.  Une  seconde, 
une  troisième  ligatures  furent  placées  et  serrées 
de  la  meme  manière  , avec  aussi  peu  de  succès. 
Après  quelques  instans  de  délibération , cet 
accident  fut  attribué  a Possification  des  parois 
de  Partère , ou  a toute  autre  disposition  in- 
connue , et  il  fut  décidé  qu’on  pratiquerait 
Pamputation,  ce  qui  fut  exécuté  sur-le-champ. 
A l’examen  du  membre  , Partère  fut  trouvée 
dans  son  état  naturel  ; elle  était  embrassée  par 
les  trois  ligatures  *,  mais  quoique  ces  ligatures 
eussent  été  serrées  le  plus  fortement  possible  , 
aucune  n’avait  effacé  complètement  la  cavité 
du  vaisseau  ; en  sorte  qu’un  gros  stylet  y péné- 
tra facilement.  Ce  fait  suffirait  seul  pour 
faire  pi  oscrire  a jamais  le  nœud  du  chirurgien 
dans  l’opération  de  Panévrisme. 

La  constriction  circulaire  de  Partère  a été 
blâmée  par  plusieurs  auteurs*,  ils  ont  dit  qu’en 
fronçant  les  parois  du  vaisseau,  et  en  les  com- 
primant inégalement  , elle  les  disposait  a se 
rompre  avant  son  oblitération.  En  consé- 
quence, ils  ont  substitué  a cette  constriction 
circulaire  de  Partère  son  aplatissement,  en  la 
comprimant  immédiatement  en  deux  sens  op- 
posés. Pour  cela,  les  uns  ont  placé  entre  la  li- 
gature et  l’artère,  un  corps  cylindrique  d’une 
certaine  épaisseur  et  un  peu  souple,  comme 
un  rouleau  de  linge  , un  morceau  de  liège, etc., 
les  autres  se  sont  servis  d’instrumens  particu- 
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Isers  , parmi  lesquels  le  presse-àrtère  de  M. 
Desehamps  est  celui  qui  nous  paraît  le  mieux 
imaginé,  et  auquel  nous  donnons  la  préférence. 
Mais  lorsqu’on  examine  la  chose  sans  préven- 
tion, on  voit  d’un  côté  qu’on  a exagéré  les 
inconvéniens  de  la  constriction  circulaire  des 
arteres  , et  de  l’autre , les  avantages  de  son 
aplatissement.  Dans  toutes  les  opérations  d’a- 
névrisme par  l’ouverture  du  sac  que  j’ai  pra- 
tiquées , j’ai  serré  les  ligatures  sans  interposer 
aucun  corps  étranger  , et  je  n’ai  pas  remarqué 
que  l’artère  ait  été  coupée  plus  promptement 
que  dans  les  cas  où  cette  interposition  avait 
eu  lieu.  Ne  voit-on  pas  d’ailleurs  dans  l’ampu- 
tation de  la  cuisse , que  quoique  l’artère  cru- 
rale soit  comprimée  circulai  rement  par  la  liga- 
ture qui  l’embrasse  immédiatement  , il  est 
extrêmement  rare  (ju’elle  soit  coupée  avant 
son  entière  oblitération  ? 11  n’y  a donc , je 
pense  , aucun  avantage  dans  l’opération  de 
l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac,  a placer 
un  corps  quelconque  entre  la  ligature  et  Tar- 
ière , ou  a se  servir  d’uu  instrument  pour  l’a- 
platir. Néanmoins , dans  le  cas  extrêmement 
rare  où  la  rigidité  des  parois  de  l’artère  serait 
un  obstacle  a leur  froncement , et  empêcherait 
îa  ligature  circulaire  de  les  rapprocher  au  point 
d’effacer  îa  cavité  du  vaisseau,  on  pourrait  se 
servir  utilement  du  presse-artère  de  M.  Des- 
champs.  Dans  les  cas  ordinaires,  cet  instru- 
ment n’aurait  d’autre  avantage  que  celui  de 
permettre  d’augmenter  la  constriction  de  Tar- 
ière , s’il  survenait  une  hémorragie  par  le  re- 
lâchement de  la  ligature;  avantage  qu’on  trouve 
aussi  dans  les  ligatures  d’attente,  lorsque  Tar- 


ière 


a été  liée  ci.rcu  lai  renient, 
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Le  nombre  des  ligatures  que  nous  plaçons , 
pourra  paraître  trop  grand  - et  en  effet , il  en 
reste  toujours  quatre  d’attente , dont  trois  su» 

Ï)érieureinent  et  une  inférieurement  *,  mais  si 
’on  réfléchit  que  l’hémorragie  consécutive  est 
l’accident  le  plus  fréquent  et  le  plus  redou- 
table qui  puisse  survenir  après  l’opération  de 
l’anévrisme  , et  qu’elle  peut  avoir  lieu  soit  par 
le  relâchement  prématuré  de  la  ligature  , trop 
peu  serrée  dans  le  principe  , soit  parce  que 
l’artère  aura  été  divisée  avant  qu’elle  ait  eu  le 
temps  de  s’oblitérer  , on  verra  que  ces  ligatures 
ne  sont  pas  trop  nombreuses,  et  quelles  sont 
de  la  plus  grande  importance.  En  effet,  si  l’hé- 
morragie qui  survient  par  le  bout  supérieur  de 
l’artère  , dépend  de  la  première  cause,  en  ser- 
rant le  second  chef  de  la  première  ligature  , on 
peut  arrêter  le  sang  ; mais  si  ce  liquide  s’é- 
chappe par  une  ouverture  du  vaisseau  que  la 
première  ligature  a divisé  avant  son  oblitéra- 
tion , le  second  fil  se  trouvant  placé  dans  cette 
division  elle-même  , ne  peut  être  d’aucune  uti- 
lité ; alors  l’un  des  chefs  de  la  ligature  d’at- 
tente supérieure  est  une  ressource  précieuse  , 
et  il  reste  encore  un  lien  qui  pourrait  devenir 
utile  â son  tour  , en  cas  de  relâchement  trop 
prompt  de  la  ligature  d’attente.  Une  grande 
partie  , très-souvent  même  la  totalité  de  ces 
fils  , est  inutile  sans  doute  ; mais  quand  ces  pré- 
cautions ne  devraient  avoir  leur  utilité  qu’une 
fois  sur  vingt  opérations  d’anévrisme , c’em  se- 
i rait  assez  pour  consacrer  une  pratique  que  la 
prudence  conseille  , et  qu’on  ne  serait  pas  ex- 
i cusabie  d’avoir  négligée  , au  risque  d’une  hé- 
i morragie  par  laquelle  on  peut  être  surpris  à 
tout  instant  ? et  qui  peut  devenir  mortelle  en 
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peu  de  temps.  D’ailleurs  , le  séjour  de  ces  fils 
n’a  d’autre  inconvénient  que  d’entretenir  la 
suppuration  tant  que  leur  séjour  se  prolonge, 
et  cet  inconvénient  peut  être  réduit  à bien 
peu  de  chose , si  on  a le  soin  de  les  enlever 
qüand  la  suppuration  est  bien  établie  , et  que 
le  temps  où  l’on  doit  craindre  l’hémorragie  est 
passé. 

On  ne  doit  jamais  omettre  de  lier  le  bout  in- 
férieur de  l’artère , quoique  plusieurs  aient 
regardé  cette  précaution  comme  inutile.  L’ex- 
périence a démontré  que  les  malades  sur  les- 
quels on  n’a  pas  fait  cette  ligature  , sont  ex- 
posés à des  hémorragies  primitives  ou  consé- 
cutives , qui  peuvent  avoir  des  suites  funestes. 

Pour  prévenir  ces  hémorragies  , on  a con- 
seillé de  comprimer  l’artère  au-dessous  de  l’en- 
droit où  elle  est  déchirée  ; mais  cette  compres- 
sion , qui  est  toujours  moins  sûre  que  la  liga- 
ture , a le  grand  inconvénient  de  gêner  la  cir- 
culation dans  les  artères  collatérales  , d’empê- 
cher le  retour  du  sang  veineux  et  de  la  lym- 
phe , et  par  conséquent  de  favoriser  la  mortifi- 
cation du  membre. 

Peut-on  comprendre  sans  danger  dans  la 
même  ligature  l’artère  et  le  principal  cordon 
nerveux  d’un  membre  ? La  solution  de  cette 
question  est  d’autant  plus  intéressante  , que 
quelquefois  les  progrès  et  l’étendue  d’une  tu- 
meur anévrismale  ont  tellement  altéré  la  struc- 
turetou  la  forme  d’un  tronc  nerveux  voisin , 
qu’il  n’est  pas  possible  de  l’en  distinguer  *,  ou 
bien  ce  tronc  nerveux  est  devenu  tellement 
adhérent  a la  tumeur  ou  au  vaisseau , qu’il  est 
bien  difficile  de  l’en  séparer , si  l’on  parvient  à 
le  distinguer.  Thierry  , médecin  de  Paris , a fait 
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des  expériences,  desquelles  il  résulte  que  Pou 
peut  lier  sans  inconvénient , sur  des  chiens  vi- 
vans  , l’artère  principale  d’un  membre  avec  les 
nerfs  qui  l’avoisinent  : mais  il  n’en  est  pas  de 
même  sur  l’homme  ; l’observation  a appris  que 
toutes  les  fois  qu’il  est  arrivé  de  comprendre 
dans  la  même  ligature  l’artère , et  tous  , ou 
presque  tous  les  troncs  nerveux  d’un  membre  , 
le  plexus  brachial , par  exemple  , ou  le  nerf 
sciatique,  la  gangrène  n’a  pas  manqué  de  sur- 
venir au  bout  de  peu  de  jours.  Cependant,  il 
est  prouvé  par  des  exemples  , qu’on  peut  lier 
ensemble  , sans  de  grands  inconvénients , l’ar- 
tère et  l’un  des  principaux  cordons  nerveux, 
comme  le  médian.  Néanmoins  , nous  pensons 
qu’il  vaut  mieux  l’éviter  autant  qu’il  est  pos- 
sible , ne  fut-ce  qu’a  cause  des  douleurs  vives 
qui  doivent  nécessairement  résulter  de  sa  con- 
striction. 

Plusieurs  auteurs , et  notamment  Bertrandi , 
ont  conseillé  un  procédé  opératoire  bien  diffé- 
rent de  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Il 
consiste  à inciser  la  peau  qui  recouvre  la  tu- 
meur , à disséquer  celle-ci,  à lier  l’artère  au- 
dessus  et  au  dessous , puis  à ouvrir  le  sac  ané- 
vrismal  , dont  on  emporte  la  plus  grande  par- 
tie , après  avoir  ôté  le  sang  qu’il  contient.  Ce 
procédé  , dont  les  inconvéniens  sont  trop  ma- 
nifestes pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  expo- 
ser, est  entièrement  abandonné  aujourd’hui*. 

La  seconde  manière  de  pratiquer  l’opération 
de  l’anévrisme  est  connue  sous  le  nom  de  nou- 
velle méthode , méthode  d’Anei  onde  Hunter. 
Anel  dit  qu’étant  à Rome , il  y fit , le  5o  jan- 
vier 1710,  l’opération  de  l’anévrisme  au  pli  du 
bras  à un  Missionnaire  du  Levant,  en  présence 
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de  Lancisi  , et  de  plusieurs  autres  personnes 
de  sa  profession.  L’anévrisme  était  survenu  à 
la  suite  d’une  saignée.  Anel  pratiqua  l’opéra- 
tion de  la  manière  suivante  : le  cours  du  sang 
étant  suspendu  par  le  moyen  du  tourniquet, 
il  incisa  les  tégumens  sur  le  trajet  de  l’artère 
brachiale,  au-dessus  du  siège  de  l’anévrisme, 
sans  toucher  en  aucune  manière  a la  tumeur  ; 
il  chercha  l’artère,  la  sépara  des  parties  voi- 
sines, et  notamment  du  nerf  médian,  et  l’ayant 
fait  soulever  à l’aide  d’une  érigne  , il  la  lia  le 
plus  près  de  la  tumeur  qu’il  fut  possible.  Cette 
ligature  faite  et  le  tourniquet  lâché,  un  petit 
rameau  musculaire  , qui  avait  été  coupé  en 
disséquant  l’artère  , ayant  donné  du  sang  , il  fit 
serrer  de  nouveau  le  tourniquet  et  lia  derechef 
l’artère  un  peu  plus  haut.  Alors  le  tourniquet 
étant  relâché,  il  n’y  eut  plus  d’hémorragie  ni 
de  pulsations  dans  la  tumeur.  Le  malade  fut  mis 
à la  diète  et  saigné  trois  fois.  Il  n’y  eut  point 
d’hémorragie.  Le  lendemain  de  cette  opéra- 
tion , le  malade  était  sans  fièvre  , et  l’on  sentait 
très-distinctement  au  poignet  les  battemens  de 
l’artère  radiale.  La  première  ligature  tomba 
le  17  février,  et  la  seconde  le  27  du  meme 
mois,  sans  qu’il  survînt  la  plus  légère  hémor- 
ragie. Le  5 mars  , la  plaie  était  cicatrisée,  et 
cet  homme  se  servait  très-bien  de  son  bras.  La 
tumeur  disparut  peu-â-peu  , et  de  telle  ma- 
nière , qu’il  fut  impossible,  après  le  traitement, 
de  pouvoir  déterminer  le  lieu  où  l’anévrisme 
avait  existé. 

On  ne  doit  pas  confondre , comme  l’ont  fait 
quelques  auteurs,  ce  procède  opératoire  avec 
celui  que  I on  a mal-â-propos  attribue  à Guil- 
lemeau , puisqu’il  a été  décrit  pair  les  auteurs 
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les  plus  anciens,  tels  qu’Aéiius,  Paul  d’Egine* 
etc.  , et  qui  consiste  à lier  Partcre  au-dessus  de 
la  tumeur,  a ouvrir  ensuite  celle-ci , à la  dé- 
barrasser du  sang  qu’elle  contient  , et  a rem- 
plir sa  cavité  avec  le  médicament. que  l’on  juge 
convenable. 

Molinelli  , dans  le  second  volume  des  Mé- 
moires de  l’Institut  de  Bologne , a rappelé  l’ob- 
servation d’Anel , perdue  , pour  ainsi  dire  , 
dans  un  gros  recueil  d’observations  sur  la  fis- 
tule lacrymale;  mais  il  n’en  a parlé  que  pour 
blâmer  le  procédé  qu’Anel  avait  employé.  Se- 
lon lui,  les  vaisseaux  collatéraux  qui  s’ouvrent 
dans  le  sac  anévrisrnal  , doivent,  en  y versant 
le  sang,  entretenir  ou  reproduire  la  maladie. 
L’exemple  qu’Anel  avait  donné  , de  lier  l’ar- 
tère au-dessus  de  la  tumeur  anévrismale  , sans 
toucher  a cette  dernière  , fut  donc  perdu  pour 
la  pratique  jusqu’au  mois  de  juin  1 7 H5 . Mais  , 
â cette  époque,  Desauit,  a Paris,  entreprit  la 
cure  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  d’a- 
près cette  méthode;  et  dans  l’intention  de  con- 
server le  plus  eran'd  nombre  possible  de  corn- 
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munications  , il  découvrit  I artere  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  tumeur , et  la  lia  dans  le 
point  le  plus  elevédu  jarret.  L’anévrisme  dimi- 
nua beaucoup  d’abord,  puis  s’ouvrit  le  dix- 
neuvième  jour  , et  donna  issue  à du  pus  et  âdu 
sang;  l’ouverture  resta  fistule  use,  et  le  malade 
mourut  huit  mois  après  des  suites  d’une  carie 
du  tibia.  Dans  le  cours  de  la  même  année  , 
Hunter  entreprit  avec  succès  une  opération 
de  ce  genre  à l’hopitai  Saint-George,  mais 
avec  des  modifications  importantes.  Au  lieu  de 
lier  l’artère  immédiatement  au-dessus  de  la  tu- 
meur, il  pensa  qu’il  serait  plus  avantageux 
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placer  la  ligature  à quelque  distance  au-des- 
sus , afin  de  ne  pas  provoquer  l’inflammation 
de  la  tumeur  , et  d’opérer  dans  un  point  où  la 
situation  de  l’artère  ne  fût  pas  dérangée , ni  sa 
structure  altérée.  Il  présuma,  avec  raison,  que 
si  l’on  parvenait  de  cette  manière  à détruire 
dans  le  sac  anévrismal  la  force  de  la  circula- 
tion , on  enlèverait  en  même-temps  3a  cause  de 
la  maladie  , et  que  la  tumeur  disparaîtrait  peu- 
a peu  par  l’effet  de  l'absorption.  En  conséquence 
il  pratiqua,  au  mois  de  décembre  1785  > l’o- 
pération à laquelle  on  a donné  son  nom,  sur  un 
cocber,  âgé  de  45  ans,  qui  portait  un  anévrisme 
de  l’artère  poplitée.  11  fit  une  incision  a la  par- 
tie antérieure  et  interne  de  la  cuisse , un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Il  mit  à nu  le 
fascia  lata  dans  un  espace  de  trois  pouces  , 
incisa  cette  aponévrose  dans  l’étendue  d’envi- 
ron douze  lignes  , passa  le  bout  d’une  spatule 
mince  entre  l’artère  et  les  parties  qui  lui  adhè- 
rent sur  les  cotés  et  en  arrière , de  manière  a 
la  dégager  complètement  : il  conduisit  ensuite 
au-dessous  de  ce  vaisseau  une  sonde  à oeil , et 
lia  l’artère  en  deux  endroits , mais  assez  légère- 
ment pour  appliquer  seulement  ses  parois  les 
unes  contre  les  autres  : il  fit  de  la  même  ma- 
nière deux  autres  ligatures  un  peu  plus  bas. 
Ce  qui  le  détermina  a faire  ces  quatre  ligatures, 
fut  que  chacune  d’elles  étant  peu  serrée  , ne 
suffisait  pas  pour  intercepter  entièrement  le 
cours  du  sang,  ce  que  faisaient  les  quatre  en- 
semble. Hunter  pensait  qu’il  valait  mieux  com- 
primer une  grande  étendue  de  l’artère,  que  de 
faire  une  forte  pression  sur  l’un  de  ses  points. 
Il  réunit  la  plaie  immédiatement,  et  la  cure 
très -lente,  fut  traversée  par  plusieurs  acci- 
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iléus  , et  entr’autres  par  une  hémorragie , efc 
par  plusieurs  abcès  consécutifs  causés  par  le  sé- 
jour des  ligatures. 

Du  vivant  de  H miter  , et  depuis  sa  mort , 
cette  opération  a été  pratiquée  avec  des  suc- 
cès différens,  tanten  Angleterre  qu’en  France  et 
en  Italie.  En  France,  Chopart  opéra  un  ma- 
lade k l’hôpital  du  Collège  de  Chirurgie  ; la  gan- 
grène survint  et  se  borna  k la  partie  moyenne 
de  la  jambe  -,  mais  le  malade  mourut.  Desauit 
a pratiqué  une  seconde  fois  cette  opération  , 
en  suivant  exactement  le  procédé  de  Hunier  , 
mais  sans  succès  ; elle  a encore  été  pratiquée  , 
dans  ces  derniers  temps  , mais  avec  des  succès 
variés,  par  Brasdof  , MM.  Peiietan  , Des- 
champs , Roux  , etc.  Mirauit  , d’Angers  , a 
employé  cette  meme  méthode  opératoire  pour 
un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  bra- 
chiale , et  le  malade  a parfaitement  guéri. 

De  trois  malades  opérés  par  M.  Deschamps, 
k l’hôpital  de  la  Charité,  pour  des  anévrismes 
de  l’artère  poplitée  , P un  est  guéri  sans  accident*, 
il  a exercé  pendant  long-temps  la  profession  de 
cocher  de  fiacre  *,  il  ne  lui  restait  de  sa  maladie 
qu’une  tumeur  dure,  k peine  sensible  *,  un  se- 
cond est  guéri  après  avoir  perdu  deux  orteils 
par  la  gangrène  • enfin  , le  troisième  est  mort 
d’une  infiltration  purulente  de  tout  le  membre. 

Deux  malades  opérés  dernièrement  par  M. 
Roux  , k l’hôpital  de  la  Charité  , pour  des  ané- 
vrismes de  l’artère  poplitée,  sont  guéris  ; mais 
chez  l’un  d’eux  il  s’est  formé  sur  la  partie  ex- 
terne supérieure  du  pied  , une  escarre  dont  la 
chute  a laissé  k découvert  une  portion  du  cin- 
quième os  du  métatarse , ce  qui  a rendu  la 
guérison  très-longue. 

ioM 
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On  voit  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit , que 
l’opération  pratiquée  par  Hun  ter  , diffère  assez 
de  celles  qui  furent  faites  antérieurement  par 
Anel  et  par  Desault , pour  qu’on  ait  pu,  avec 
raison  , lui  conserver  le  nom  de  méthode  de 
Hunter.  Si  l’on  considère  en  outre  que  ce 
chirurgien  l’a  pratiquée  plusieurs  fois  avec  suc- 
cès dans  le  cas  où  elle  convient  davantage  , 
c’est-à-dire , dans  l’anévrisme  de  l’artère  po- 
plitée, qu’il  y mit  une  importance  toute  par- 
ticulière , et  qu’il  employa  tous  ses  soins  pour 
la  faire  connaître  et  adopter,  on  conviendra 
que  c’est  avec  raison  qu’on  a attaché  le  nom 
de  Hunter,  plutôt  que  celui  d’Anel  ou  de 
Desault , à l’opération  dont  il  s’agit. 

La  méthode  de  Hunter  étant  applicable  à un 
certain  nombre  d’artères , et  devant  être  exé- 
cutée sur  ces  diverses  artères,  d’une  manière 
différente  , il  est  difficile  d’en  donner  une  des- 
cription générale,  L’exécution  , au  reste  , en 
est  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  , que 
celle  de  l’opération  par  la  méthode  ancienne. 
Il  s’agit  seulement  de  mettre  à nu  l’artère,  d’y 
appliquer  deux  , ou  un  plus  grand  nombre  de 
ligatures  , dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné de  la  tumeur. 

M.  Scarpaa  apporté  à la  méthode  de  Hunter 
des  changemens  importans  : après  avoir  décou- 
vert l’artère  dans  une  étendue  égale  à celle  delà 
plaie  extérieure  , il  porte  l’index  de  la  main 
gauche  dans  le  fond  de  l’incision , sépare  peu- 
à-peu  avec  l’extrémité  de  ce  doigt , le  vaisseau 
du  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  voi- 
sines : lorsqu’il  l’a  entièrement  dégagé,  il  le 
soulève  seul , ou  avec  la  veine  correspondante. 
Dans  ce  dernier  cas , l’artère  et  la  veine  étant 
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élevées  au  niveau  des  tégumens , il  les  sépare 
avec  les  doigts  de  l’autre  main  , ou  avec  une 
spatule  ; il  passe  ensuite  derrière  l’artère  dénu- 
dée et  soulevée  , une  aiguille  fenètrée  , courbe  , 
à pointe  mousse  , et  garnie  de  deux  cordons 
cirés  i composés  de  six  fils  chacun  -,  il  fait  deux 
nœuds  simples  , et  place  entre  le  fil  et  l’artère, 
avant  de  les  serrer  , un  petit  cylindre  de  toile 
roulée  , long  de  six  lignes  , large  de  trois  , sur 
lequel  il  noue  les  fils  , et  les  serre  assez  forte- 
ment pour  mettre  les  parois  opposées  de  l’ar- 
tère dans  un  contact  intime.  Il  remplit  ensuite 
la  plaie  de  charpie  mollette  , et  en  recouvre 
les  lè  v res  avec  un  plumaceau  , enduit  de  di- 
gestif animé.  Le  reste  du  pansement  n’offre 
rien  de  particulier. 

La  méthode  de  Hunter  a encore  été  modifiée 
de  diverses  manières.  Jones,  chirurgien  an- 
glais , a proposé  de  ne  placer  les  ligatures  que 
pour  un  moment,  dans  le  but  seulement  de 
rompre  les  membranes  interne  et  moyenne  ; 
cette  constriction  momentanée  doit , selon  ce 
chirurgien,  déterminer  l’inllammation  adhé- 
sive  de  la  membrane  celluleuse  restée  seule 
intacte  , et  même  des  membranes  rompues  ; 
cette  adhérence  produit  simultanément  l’obli- 
tération du  vaisseau  , le  développement  des 
branches  collatérales  et  la  disparition  progres- 
sive de  la  tumeur  , comme  dans  le  cas  où  les 
ligatures  restent  jusqu’à  ce  qu’elles  tombent 
d’elles-mêmes. 

M.  Maunoiraîné  a proposé  dans  le  même  but 
de  rompre  les  membranes  interne  et  moyenne 
de  P artère  avec  une  pince,  dont  les  mors,  au 
moment  de  se  toucher,  seraient  parallèles  entre 
eux.  Ces  deux  procédés  n’ont  pas  été  accuei 
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fa  voracement.  par  les  praticiens  , et  il  ne  pa- 
rait pas  meme  que  les  inventeurs  les  aient  mis 
en  pratique. 

Un  autre  procédé  beaucoup  plus  important  est 
celui  de  M.  Dubois  ; il  consiste  a n’interrompre 
que  par  degrés  la  circulation  dans  le  vaisseau 
anévrismatique  , en  ne  comprimant  l’artère  que 
peu-h-peu,  au  moyen  d’une  seule  ligature  et 
du  presse-artère  de  M.  Deschamps.  La  tumeur 
ne  cesse  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  pré- 
senter des  pulsations , et  ce  changement  a lieu 
quelquefois  avant  l’entière  oblitération  du 
vaisseau;  dès-lors  la  ligature  cesse  d’ètre  né- 
cessaire. Ce  procédé  a réussi  deux  fois  entre  les 
mains  habiles  de  ce  chirurgien.  Une  troisième 
tentative  a été  infructueuse.  L’opération  de 
Monter  ainsi  modifiée  paraît  offrir  deux  avan- 
tages importans  : celui  d’intercepter  le  cours 
du  sang  par  degrés  , et  celui  de  déterminer  l’o- 
blitération de  l’artère  sans  la  couper  ; mais  ce 
dernier  avantage  n’est  pas  réel  : car  si  l’artère 
est  oblitérée  au  quatrième  jour,  par  exemple  , 
il  n’y  a pas  d’inconvénient  a ce  qu’elle  soit 
coupée  , et  par  suite  aucun  avantage  à £e 
qu’elle  ne  le  soit  pas.  Il  serait  préférable  de 
desserrer  seulement  la  ligature  , et  de  la  laisser 
en  place  pour  s’en  servir  au  besoin. 

L’hemorragie  consécutive  étant  un  des  ac- 
cidens  les  plus  communs  et  les  plus  graves 
de  l’opération  de  l’anévrisme  , diverses  mo- 
difications ont  été  proposées  dans  le  but  de 
la  prévenir.  Les  procédés  de  MM.  Jones  et  Mau- 
noir  paraîtraient  propres  a mettre  a l’abri  de 
cetaccident,  si  d’ailleurs  ils  étaient  praticables. 
Celui  de  M.  Dubois  est  plus  favorable  a cet 
égard. 
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Enfin , on  a proposé  comme  un  moyen  capa- 
ble de  prévenir  l’hémorragie  consecutive  , la 
section  de  l’artère  entre  deux  ligatures.  On  a 
pensé  que  la  rétraction  du  tissu  artériel  était  la 
cause  qui  faisait  rompre  prématurément  l’ar- 
tère sous  la  ligature  et  déterminait  l’hémor- 
ragie. Mais  l’expérience  n’a  pas  confirmé  cette 
théorie  , et  cette  méthode  n’a  eu  qu’un  petit 
nombre  de  partisans  qui  , presque  tous  , l’ont 
déjà  abandonnée. 

De  quelque  manière  qu’on  pratique  la  mé- 
thode de  Hunter  , aussitôt  que  l’artère  est 
liée,  les  battemens  de  la  tumeur  disparaissent 
totalement-,  elle  s’affaisse,  et  diminue  de  jour 
en  jour , si  l’opération  doit  être  suivie  de 
succès.  Quelquefois  elle  disparaît  si  complè- 
tement , qu'il  est  difficile  d’en  reconnaître  le 
moindre  vestige.  D’autres  fois  elle  se  con- 
serve sous  la  forme  d’un  noyau  dur  et  plus  ou 
moins  volumineux , mais  toujours  exempt  de 
battemens. 

Si  l’on  a occasion  d’examiner  le  membre 
quelque  temps  après  la  guérison  obtenue  par 
cette  méthode  , on  trouve  l’artère , tantôt 
oblitérée  depuis  le  point  où  elle  avait  été 
liée  jusqu’au  - dessous  de  la  tumeur  , tantôt 
dans  le  lieu  de  la  ligature  et  remplie  par 
un  caillot  dur  et  adhèrent  , ou  meme  a l’en- 
droit de  la  tumeur,  mais  conservant  sa  cavité 
dans  le  point  intermédiaire.  Le  premier  ma- 
lade opéré  par  Hunter,  étant  mort  un  an 
après , dans  le  meme  hôpital , d’une  fièvre 
pour  laquelle  il  y était  rentré,  on  trouva,  à 
f examen  du  cadavre,  l’artère  fémorale  oblité- 
rée depuis  l’origine  de  la  profonde  jusqu’au 
point  où  avait  été  placée  la  Ligature  3 là  , elle 
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élait  cartilagineuse,  et  comme  ossifiée  dans  dé- 
tendue'd’un  pouce  et  demi;  au-dessous,  son 
calibre  était  conservé  jusqu’à  son  entrée  dans 
la  tumeur,  et  celle-ci  ? réduite  au  volume  d’un 
petit  oeuf  de  poule  , était  remplie  par  un  cail- 
lot très-dur  et  adhérent  à sa  surface  interne. 

A l’examen  du  cadavre  du  malade  opéré  par 
Chopart  , et  que  nous  avons  dit  être  mort  de 
la  gangrène-,  on  trouva  l’artère  oblitérée  dans 
une  étendue  de  quelques  pouces  au-dessous  de 
la  ligature  ; mais  comme  dans  le  cas  précé- 
dent , elle  reprenait  son  diamètre  naturel  au- 
dessous  et  jusqu’à  la  tumeur  ; les  artères  arti- 
culaires, libres  et  conservées  , s’ouvraient  dans 
la  tumeur  elle-même.  Si  cette  opération  avait 
eu  des  suites  plus  heureuses  , les  artères  arti- 
culaires auraient-elles  pu  verser  du  sang  dans 
l’anévrisme  ; et  ce  sujet  était-il  destiné  a justi- 
fier le  doute  de  Molinelli  ? 

Nous  avons  vu  à la  Charité  , sur  le  cadavre 
d’un  homme  qui  avait  été  opéré  , huit  ans  aupa- 
ravant ,'  selon  la  méthode  de  Hunter  , d’un  ané- 
vrisme de  l’artère  poplitée,  l’artère  fémorale  obli- 
térée dans  une  étendue  de  deux  pouces  à l’en- 
droit où  la  ligature  avait  été  placée  ; au-dessous 
de  cette  oblitération  , l’artère  avait  conservé 
son  diamètre  ordinaire  et  recevait  du  sang  par 
deux  troncs  gros  et  courts , qui  communiquaient 
vers  le  haut , l’un  avec  une  branche  de  la  fé- 
morale , dont  l’origine  était  au-dessus  de  l’o- 
blitération , l’autre  avec  une  des  perforantes  , 
ou  plutôt  avec  la  profonde  elle-même  , et  un 
rameau  de  la  circonllexe  externe  ; vers  le  bas  , 
ces  mêmes  troncs  communiquaient  avec  les  ar- 
tères articulaires  , en  sorte  que  le  san^  parve- 
nait à la  fémorale  entre  l’oblitération  que  la 
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ligature  avait  déterminée  et  la  tumeur  ané- 
vrismale , et  de  la  refluait  vers  les  articulaires 
et  les  branches  de  la  poplitée.  Néanmoins  l'ané- 
vrisme situé  immédiatement  au-dessous  des  con- 
dyles  du  fémur  , s’était  réduit  au  volume  d’une 
très-petite  olive  , et  paraissait  transformé  en 
une  substance  ligamenteuse  sans  cavité.  L’obli- 
tération de  la  poplitée  , dans  ce  lieu , occupait 
une  étendue  de  19  lignes. 

Après  avoir  exposé  la  méthode  ancienne  ou 
ordinaire  , et  celle  de  Hunter,  avec  ses  princi- 
pales modifications,  il  nous  reste  à les  comparer 
ensemble  sous  le  triple  rapport  de  l’exécution, 
des  accidens  qui  peuvent  en  résulter  , et  du 
rétablissement  de  la  circulation.  Nous  ferons 
cette  comparaison  avec  toute  l’impartialité  pos- 
sible , malgré  la  prédilection  qu’il  nous  serait 
permis  d’avoir  en  faveur  d’une  méthode  qui 
nous  a constamment  réussi  dans  tous  les  ané- 
vrismes que  nous  avons  opérés,  à l’exception 
d’un  seul. 

i.°  La  méthode  de  Hunter  a sur  la  méthode 
ancienne  , un  grand  avantage  , relativement 
a l’exécution.  La  première  est  simple  et  fa- 
cile : on  agit  sur  des  parties  saines  , dont  on 
connaît  exactement  la  forme , la  position  , les 
rapports  ; l’opération  est  courte  , la  douleur 
médiocre,  et  la  plaie  peu  étendue.  Dans  Lau- 
tre  méthode  , au  contraire , l’opération  est 
toujours  très-difficile  , très-longue  et  très-dou- 
loureuse, mème^dans  les  cas  les  plus  favorables. 
Les  rapports  et  la  forme  des  parties  sont  chan- 
gés , et  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  la 
structure  de  l’artère  est  altérée  dans  tout  le  sac, 
et  meme  au-dessus,  il  peut  se  faire  que  le  Chi- 
rurgien soit  obligé  de  recourir  k la  méthode  de 
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Hunier  , après  avoir  inutilement  tenté  l’autre. 
Ce  cas  est  fort  rare  , sans  doute  , mais  il  peut 
se  rencontrer. 

2.0  Quant  aux  accidens , il  en  est  quelques- 
uns  qui  sont  communs  aux  deux  méthodes  , 
il  en  est  d’autres  qui  sont  propres  à chacune 
d’elles.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs , l’hé- 
jtnorragie  est  plus  à craindre  a la  suite  de  l’o- 
pération selon  la  méthode  ancienne  y parce 
qu’a  lors  on  n’est  jamais  certain  que  la  partie 
de  l’artère,  sur  laquelle  ou  place  les  ligatures, 
soit  parfaitement  saine,  et  que  si  elle  est  altérée  , 
les  fils  l’ont  coupée  long-temps  avant  son  obli- 
tération. L’inflammation  , les  convulsions  et 
autres  accidens  nerveux  sont  plus  a craindre 
également  après  cette  opération  , qui  est  beau- 
coup plus  douloureuse  et  plus  longue.  La  fai- 
blesse produite  par  le  sang  qui  s’écoule  au  mo- 
ment de  l’opération  , et  par  une  suppuration 
abondante , est  également  plus  redoutable  h 
la  suite  de  l’opération  pratiquée  selon  la  mé- 
thode ancienne.  Mais  , la  méthode  de  Hunter, 
qui  n’est  pas  entièrement  a l’abri  de  ces  incon- 
véniens,  en  présente  un  autre  beaucoup  plus 
grave,  c’est  la  fonte  putride  de  la  tumeur 
anévrismale  , accident  presque  constamment 
mortel  , et  qui  malheureusement  est  arrivé 
déjà  un  grand  nombre  de  fois  (i).  On  a encore 
reproche  a cette  méthode  d’ëtre  quelquefois 
pratiquée  sans  succès  : on  a pensé  que  le  sang 
conduit  dans  la  tumeur  par  les  artères  colla- 
téral es  , pou  v ai  t e n treteni  r Ta  n e v ris  m e , et  mè  m e 
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* (i)  II  a été  observé  pai  Unater,  Desault,  M,  Scarpa  , 

et  trois  fois  par  M.  Pelleta  11. 
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en  augmenter  le  volume  ; mais  l'expérience  n’a 
pas  confirmé  celte  crainte.  On  a encore  opposé 
aux  partisans  de  celte  méthode  , qu’elle  n’agis- 
sait point  contre  la  maladie  elle-même  , et 
qu'en  laissant  a la  nature  le  soin  de  résoudre  la 
tumeur,  on  rendait  la  guérison  tardive  et  sou- 
vent même  incomplète,  puisqu’une  partie  de  la 
tumeur  restait  toujours  dans  l’endroit  malade , 
et  causait  une  gêne  plus  ou  moins  considérable 
dans  l’exercice  des  fonctions  du  membre.  Ces 
objections  ont  été  appréciées  a leur  juste  va- 
leur • la  lenteur  de  la  guérison  et  l’existence 
d’une  petite  tumeur  dure,  dans  l’endroit  de 
l’anévrisme  ? sont  des  inconvéniens  légers.  Le 
sang  fourni  par  les  collatérales  n’a  jamais  en- 
tretenu la  tumeur,  et  a plus  forte  raison  , il 
n’a  pu  l’augmenter.  Quant  à la  fonte  putride 
de  la  tumeur  anévrismaie  , elle  n’est  a craindre 
que  dans  le  cas  où  l’anévrisme  est  très-avancé  , 
et,  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  la  méthode 
de  Hunier  ne  convient  point  alors. 

5.°  Si  la  méthode  de  Hunter  offre  des  avan- 
tages sur  l’autre  relativement  a la  facilité  de 
l’exécution  , et  aux  accidens  consécutifs  , il 
n’en  est  pas  de  même  à l’égard  du  rétablis- 
sement de  la  circulation  à la  suite  de  l’une  et 
de  l’autre,  La  ligature  étant  toujours  faite  beau- 
coup plus  près  du  cœur  , dans  l’opération  de 
Hunter  , un  plus  grand  nombre  d’artères  col- 
latérales se  trouve  compris  entre  la  ligature 
et  la  tumeur  , et  beaucoup  de  vaisseaux  qui 
serviraient  encore  à transmettre  le  sang  , si 
l’on  eût  suivi  la  méthode  ancienne  , devien- 
nent, au  moins  pour  quelque  temps  , inutiles 
a la  circulation.  Toutefois  ce  reproche  n’est 
pas  applicable  à tous  les  cas.  Il  est  des  ar- 
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ières  qui  ? pendant  une  partie  de  leur  tra- 
jet , 11e  fournissent  point  ou  ne  fournissent 
que  fort  peu  de  branches;  ensorte  que  la  li- 
gature faite  a une  certaine  distance  de  la  tu- 
meur, n’est  nas  plus  défavorable  à la  circula- 
tion , que  celle  qui  aurait  été  faite  immé- 
diatement au  - dessus.  D’un  autre  côté  , les 
faits  d’anatomie  pathologique  que  nous  avons 
rapportés,  prouvent  que  la  partie  de  l’artère 
comprise  entre* la  ligature  et  la  tumeur  , con- 
serve ou  reprend  son  diamètre,  ainsi  que 
les  branches  qui  en  partent.  Sans  doute  le 
danger  qui  résulte  de  la  gène  de  la  circulation, 
est  plus  grand  lorsqu’on  lie  l’artère  plus  loin 
de  la  tumeur  ; mais  ce  danger  n’est  pas  aussi 
grand  que  l’ont  prétendu  les  antagonistes  de 
Hun  ter. 


D’après  ce  qui  vient  d’ëtre  dit , il  semblera 
peut-être  difficile  de  juger  quelle  est  la  mé- 
thode qu’on  doit  préférer  , puisque  l’une  et 
l’autre  offrent  des  avantages  et  des  inconvéniens 
qui  leur  sont  propres.  iNous  pensons  qu’il  ne 
faut  donner  une  préférence  exclusive  a aucune 
des  deux  , et  qu’on  doit  adopter  l’une  ou  l’au- 
tre, selon  le  lieu  qu’occupe  la  tumeur  , et  à 
raison  des  circonstances  qui  l’accompagnent. 
La  méthode  de  limiter  sera  préférable  dans 
l’anévrisme  de  l’artère  poplitée;  elle  est  seule 
applicable  au  traitement  de  l’anevrisme  de  l’ar- 
tère carotide,  de  l’axiüaire  et  de  la  crurale  à 
sa  partie  supérieure.  On  préférera  au  contraire 
la  méthode  ancienne  dans  l’anévrisme  qui  af- 
fecte l’artère  fémorale  , au-dessous  de  l’origine 
de  la  musculaire  profonde.  Dans  les  anévrismes 
où  l’on  a l’option  entre  l’une  et  l’autre  métho- 
des, il  peut  exister  des  circonstances  qui  obli- 


F 'N  GÉNÉRAL. 


î 5i 


geht  de  donner  la  préférence  a l’une  des  deux; 
par  exemple  , toutes  les  lois  que  la  tumeur  est 
très-volumineuse,  non  circonscrite,  doulou- 
reuse a la  pression  ; lorsque  les  tégumens  qui 
la  recouvrent  sont  enflammés  , que  la  partie 
du  membre  placée  au-dessous  , est  engorgée  , 
et  sur-tout  lorsque  la  rupture  de  la  tumeur  pa- 
raît imminente  , on  préférera  toujours  la  mé- 
thode ordinaire  à celle  de  Huntei 


r*  • 


si  on  s’é- 


loignait de  ce  précepte  , on  s’exposerait  a être 
forcé  , par  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur  , 
à faire  subir  au  malade  une  seconde  opération* 
11  est  une  autre  méthode  , proposée  il  y a quel- 
ques années  , et  qui  différé  entièrement  de 
celles  dont  il  vient  d’être  question  -,  c’est  la 
ligature  de  Tarière  au  dessous  de  la  tumeur. 

Depuis  long-temps  cette  opération  avait  été 
proposée  verbalement  par  Brasdor  , professeur 
a Tançienne  Ecole  de  Chirurgie  : Desault,dans 
ses  leçons  de  pathologie  et  d’opérations , avait 
coutume  de  mettre  en  question  si  elle  n’offrirait 
pas  quelqu’espoir  de  succès  lorsque  la  situation 
ue  Tanévrisme  le  rend  inopérable  par  la  mé- 
thode ordinaire  } mais  ce  célèbre  praticien  n’a 
jamais  entrepris  de  résoudre  ce  problème  par 
l’expérience,  quand  l’occasion  s’en  est  présentée. 
Je  ne  connaissais  aucune  tentative  a cet  egard, 
lorsque  j’appris  par  M.  Vernet,  ancien  chirur- 
gien en  chef  des  armées,  qu’il  avait  essayé  la 
compression  de  l’artère  fémorale  au-dessous 
d’un  anévrisme  situe  a la  partie  supérieure  de 
mais  que  1 


la  cuisse 


la  tumeur  s’etant  accrue 


rapidement,  et  ses  battemens  étant  devenus 
beaucoup  plus  forts , il  avait  été  forcé  d’aban- 
donner  l’usage  de  ce  moyen , et  de  s’en  tenir 
aux  soins  palliatifs. 
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J’en  étais  encore  a ces  simples  notions  , lors- 
qu’il se  présenta  a l’hôpital  de  la  Charité , un 
homme  âgé  de  soixante  ans,  portant  â la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  un  anévrisme  de  près 
de  dix-sept  pouces  de  circonférence,  s’éten- 
dant jusqu’au  pli  de  l’aine  et  jusqu’à  un  travers 
de  doigt  de  l’arcade  crurale.  M.  Deschamps 
assembla  neuf  consultans  ? et  proposa  la  liga- 
ture de  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur  , espé- 
rant que  la  stagnation  du  sang  donnerait  lieu 
à sa  coagulation  dans  la  tumeur  , et,  de  pro- 
che en  proche  , dans  l’artère  au-dessus  , jusqu’à 
la  naissance  de  la  fémorale  profonde.  11  insista 
particulièrement  sur  la  difficulté  de  comprimer 
solidement  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  , 
pendant  toute  la  durée  de  l’operation , et  sur 
celle  d’étendre  suffisamment  l’incision  vers  le 
haut,  pour  placer  la  ligature  entre  deux  vais- 
seaux aussi  importans  que  la  fémorale  superfi- 
cielle et  la  profonde.  Dans  la  discussion,  je 
combattis  l’opération  proposée , et  par  le  rai- 
sonnement et  par  l’exemple  des  tentatives  in- 
fructueuses de  M.  Vernet  , et  je  soutins  la  pos- 
sibilité d’opérer  selon  la  méthode  ordinaire , 
fondé  sur  le  peu  d’étendue  constante  de  la  lésion 
de  l’artère , malgré  le  volume  de  la  tumeur , et 
sur  la  situation  probable  de  l’ouverture  du  vais- 
seau , à une  assez  grande  distance  de  l’arcade 
crurale , et  même  de  l’artère  fémorale  profonde. 
Les  voixayant  été  recueillies,  sur  dix  suffrages , 
sept  furent  pour  la  ligature  au-dessous  de  la 
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tumeur.  D operation  lut  pratiquée  • mais  elle 
fut  longue  , pénible  , et  on  fut  long-temps  dans 
l’incertitude  sur  la  situation  de  l’artère , dont 
on  ne  put  jamais  reconnaître  les  battemens.  Les 
progrès  de  la  tumeur  avaient  été  très  sensibles 
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immédiatement  avant  l’opération  ; mais  ils 
furent  tels  après  , que  le  quatrième  jour,  sa 
rupture  paraissait  très-prochaine.  On  se  décida 
pour  lors  à pratiquer  une  nouvelle  opération  , 
et  à lier  l’artère  selon  la  méthode  ordinaire  , 
malgré  toutes  les  considérations  qui  en  avaient 
détourné  d’abord.  La  compression  fut  exercée 
contre  le  pubis  , au  moyen  d’une  pelotte  mon- 
tée sur  un  manche , et  après  l’ouverture  du 
sac  anévrismal  , deux  ligatures  furent  placées 
au-dessus  de  l’ouverture  de  l’artère , et  une 
au-dessous  ; mais  l’hémorragie  avait  été  très- 
considérable  durant  l’opération  , et  le  malade 
expira  huit  heures  après.  A l’ouverture  du  ca- 
davre , on  trouva  que  la  fémorale  profonde  nais- 
sait à dix  lignes  seulement  de  l’arcade  crurale, 
et  que-  la  ligature  d’attente  avait  été  placée 
exactement  entre  l’artère  fémorale  profonde  et 
la  superficielle  , ce  qui  prouvait  clairement  que 
l’opération  selon  la  méthode  ordinaire  aurait 
pu  être  pratiquée  d’abord,  avec  de  grandes pro* 
habilités  de  succès. 

On  voit  par  l’extrait  de  cette  observation  , 
qui  a été  publiée  avec  de  plus  grands  détails  par 
M.  Deschamps  (1)  , combien  cette  méthode 
opératoire  est  pernicieuse.  Le  résultat  de  cette 
expérience  s’accorde  avec  celui  de  la  compres- 
sion tentée  au-dessous  de  la  tumeur  : et  l’une 
et  l’autre  tentatives  suffisent  pour  porter  à con- 
clure que  si  un  moyen,  quel  qu’il  soit,  ca- 
pable d’apporter  un  obstacle  solide  à la  circu- 
lation dans  la  portion  d’une  artère  ane- 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  4© 
Paris  , tom.  V , N.°  XYIL 
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prismatique  , immédiatement  au  - dessus  de 
la  tumeur  , est  le  seul  par  lequel  on  puisse  ob- 
tenir la  guérison  de  la  maladie  , un  moyen  de 
la  même  nature , employé  sur  l’artère  au-des- 
sous de  la  tumeur,  est  bien  plutôt  capable  d’en 
accélérer  les  progrès  et  de  hâter  le  terme  fu- 
neste de  l’anévrisme , que  d’en  procurer  la 
guérison. 

Quelle  que  soit  la  méthode  selon  laquelle  on 
ait  fait  l’opération  , lorsqu’elle  est  terminée,  on 
doit  ranger  les  ligatures  sur  les  lèvres  de  la 
plaie  , de  manière  qu’on  puisse  reconnaître  par 
des  marques  distinctives  celles  qui  sont  serrées 
d’avec  celles  qui  ne  le  sont  pas.  On  garnit  mol- 
lement la  plaie  de  charpie  douce  , que  l’on 
soutient  par  quelques  compresses  et  une  bande 
courte  , ayant  le  plus  grand  soin  de  ne  pas 
charger  le  membre  d’un  appareil  trop  lourd  , 
et  de  ne  serrer  le  bandage  qu’autant  qu’il  est 
necessaire  pour  soutenir  1 appareil.  Lette  der- 
nière précaution  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance • car  la  compression  exercée  par  Le  ban- 
dage , ne  pouvant  être  que  circulaire  , elfe  gêne 
la  circulation  dans  le  système  capillaire  du 
membre,  et  prive  par  l'a  d’une  ressource  d’au- 
tant plus  grande  pour  cette  fonction  , que  les 
anastomoses  sont  excessivement  multipliées 
dans  le  réseau  capillaire. 

L’appareil  étant  appliqué,  le  membre  sera 
situé  de  manière  à favoriser  la  circulation,  et 
sur  tout  le  retour  du  sang  et  de  la  lymphe  ; et 
pour  y entretenir  une  température  convenable, 
on  l’entourera  de  saeîiets  remplis  a moitié  de 
sable  fin,  ou  de  cendre  tamisée*,  convenable- 
ment chauffés  et  fréquemment  renouvelés  ; le 
membre  doit  reposer  sur  ces  sachets  et  en  être 
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entouré  , mais  on  ne  doit  pas  l’en  recouvrir 
a cause  de  leur  pesanteur  qui  pourrait  le  fa- 


tiguer et  le  comprimer.  On  se  contentera 


de  le  couvrir  de  linges  cliauds , qu’on  aura 
soin  de  renouveller  souvent.  Ce  procédé  est 


un 


préférable  a celui  des  vessies  remplies  d’ 
liquide  chaud , en  ce  que  le  sable  agit  non-seu- 
lement en  entretenant  la  chaleur,  mais  encore 
en  absorbant  rhumidité  de  la  transpiration , qui 
pourrait  être  une  cause  de  refroidissement.  Il 
est  préférable  , ^sur-tout,  a l’usage  des  fomen- 
tations spiritueuses  qui  ont  besoin  d’être  trop 
.fréquemment  renouvelées , ou  qui  se  refroidis- 
sent très-promptement  , et  qui  excitent  dans  les 
vaisseaux  capillaires  une  constriction  contraire 


au  but  qu’on  doit  se  proposer. 

L’observation  a appris  qu’après  l’opération 
de  l’anévrisme,  tantôt  la  chaleur  naturelle  se 
conserve  sans  aucune  altération,  et  le  pouls  ne 
cesse  pas  de  se  faire  sentir  dans  les  artères  ac- 
cessibles au  toucher  au-dessous  de  la  ligature, 
ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  circulation  , 
et  rend  le  succès  de  l’opération  très-proba- 
ble : tantôt  la  température  du  membre  diminue 
d’abord  , et  les  battemens  du  pouls  dans  les 
artères  inferieures  disparaissent  totalement”, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  la  chaleur  se 
rétablit , elle  dépassé  même  quelquefois  la  tem- 

Îærature  générale  du  corps  durant  le  travail  de 
a suppuration;  plus  tard,  les  pulsations  des 
artères  éloignées  se  rétablissent,  d’abord  comme 
un  fourmillement  presque  imperceptible  , et 
peu-a-peu  les  battemens  deviennent  de  plus  en 
p>lus  distincts.  Quelquefois  , pendant  l’absence 
du  pouls  et  la  diminution  de  la  température  du 
membre , la  mortification  détruit  une  portion 
2.  il 
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plus  ou  moins  étendue  des  tégumens , ou  quel- 
ques orteils  \ enfin  , quelquefois  la  gangrène 
s’empare  du  membre  , et  tantôt  elle  se  borne 
d’elle-même  à une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  tronc  : tantôt  elle  s’étend  rapide- 
ment , et  ne  laisse  aucun  espoir  , même  dans 
l’amputation. 

Il  est  rare  qu’avant  le  terme  de  la  guérison  , 
il  ne  survienne  pas  quelque  hémorragie  ; les  li- 
gatures d’attente  deviennent  alors  nécessaires. 
Mais  pour  indiquer  l’usage  qu’on  peut  en  faire  , 
il  sera  bon  de  placer  ici  quelques  considérations 
sur  les  causes  de  cet  accident» 

Toute  hémorragie  consécutive  , après  l’opé- 
ration de  l’anévrisme,  dépend,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit , ou  de  ce  que  la  ligature  a été 
trop  serrée , ou  de  ce  qu’elle  l’a  été  trop  peu  , 
ou  de  ce  que  l’artère  est  altérée  par  l’effet 
d’une  maladie. 

Il  iTy  a pas  de  doute  que  la  ligature  produit 
sur  une  artère  le  double  effet  d’intercepter  le 
cours  du  sang  en  tenant  ses  parois  en  contact  , 
et  de  déterminer  l’adhésion  de  ces  memes  pa- 
rois par  l’inflammation  qu’elle  y excite  , en 
même-temps  qu’elle  les  use  et  les  coupe.  Or, 
il  est  facile  de  concevoir  que  si  la  constric- 
tion  de  la  ligature  est  trop  forte  , d’une  part , 
l’inflammation  qu  elle  excite  dans  les  parois  de 
l’artère , dépasse  le  degré  qui  pourrait  produire 
leur  adhésion  \ de  l’autre  , elle  coupe  l’artère 
avant  que  cette  adhésion  ait  lieu  , et  qu’elle 
puisse  résister  à l’impulsion  du  sang.  Dans  ce 
cas  , l’hémorragie  a lieu  par  le  trajet  même  de 
la  ligature.  Cependant  il  est  très-possible  qu’a- 
lors  , si  la  ligature  embrasse  en  même-temps 
une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  se 
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laisse  détruire  promptement  , elle  se  trouve  ré- 
duite par  là  au  degre  de  compression  convena- 
ble : que  même  les  parois,  ou  plutôt  les  tuniques 
propres  du  vaisseau  , étant  coupées  par  une  li- 
gature trop  serrée , dans  le  moment  où  on  l’ap- 
plique , l’inflammation  du  tissu  cellulaire  et 
l’adhésion  de  ses  lames  suffisent  pour  résister  a 
l’effort  du  sang  et  empêcher  l’hémorragie.  S’il 
n’en  était  pas  ainsi  , cet  accident  serait  beau- 
coup plus  fréquent.  Quand,  au  contraire  , une 
ligature  est  trop  peu  serrée,  elle  ne  rapproche 
pas  suffisamment  les  parois  du  vaisseau  pour 
les  mettre  en  contact  , et  cependant  elle  les 
use  et  les  divise.  En  pareil  cas  , si  l’operation 
a été  pratiquée  selon  l’ancienne  méthode  , 
l’hémorragie  a lieu  plus  tôt,  et  le  sang  s’é- 
chappe par  l’ouverture  même  de  l’artère  qui 
répond  au  fond  du  sac  anévrismal  ; si  c’est  la 
nouvelle  méthode  qu’on  a mise  en  usage,  l’hé- 
morragie s’annonce  plus  tard  , et  le  sang  vient 
du  trajet  du  fil.  Enfin , une  artère  dont  le  tissu 
est  altéré  par  l’effet  de  quelque  maladie,  peut 
avoir  perdu  le  degré  de  consistance  nécessaire 
pour  supporter  la  constriction  d’une  ligature  , 
ou  bien  n’ètre  pas  susceptible  de  l’inflamma- 
tion nécessaire  à son  oblitération.  On  sent  par 
la  toute  l’importance  des  ligatures  d’attente  , et 
dans  quel  cas  l’usage  de  l’inférieure  ou  celui  des 
supérieures  est  le  plus  convenable.  Sans  cette 
ressource,  on  serait  porte  a pratiquer  la  com- 
pression, moyen  toujours  nuisible  et  néces- 
sairement suivi  de  la  gangrène  du  membre  , 
comme  l’expérience  le  démontre,  il  serait  sans 
doute  bien  mieux  de  ne  donner  jamais  à la  li- 
gature que  le  degré  de  constriction  néces- 
saire \ mais  , d’un  côté,  il  est  presqu’impos- 
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sible  d’atteindre  ce  juste  milieu  ; de  l’autre,  la 
consistance  des  parois  des  artères  est  trop 
variable , pour  qu’un  praticien  prudent  ne 
doive  pas  douter  sans  cesse  des  effets  d’une 
ligature.  - 7 

Les  ligatures  tombent  ordinairement  du  dix- 
huitième  au  vingtième  jour  ; si  elles  tiennent 
encore  après  ce  délai,  on  pourra  les  tordre 
tous  les  jours  pour  en  accélérer  la  chute  , on 
meme  couper  leur  anse  avec  précaution  et  les 
retirer. 

La  plaie  qui  résulte  de  l’opération  de  l’ané- 
vrisme , lorsqu’une  fois  la  suppuration  est  éta- 
blie, et  que  les  ligatures  sont  tombées  , devient 
une  plaie  simple,  qui  doit  être  traitée  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  des  plaies  en  gé- 
néral. 


§.11.  De  VA  névrisme  faux . 


On  appelle  anévrisme  faux  celui  qui  est  formé 
par  du  sang  sorti  d’une  artère  ouverte,  soit 
que  le  sang  s’échappe  de  l’artère  au  moment 
même  où  elle  est  blessée  , et  qu’il  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  ; soit  qu’il  n’en  sorte 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
après  la  blessure  , et  qu’il  s’épanche*dans  une 
cavité  qu’il  se  pratique  en  écartant  les  feuil- 
lets du  tissu  cellulaire  j soit  enfin  qu’il  passe 
immédiatement  d’une  artère  dans  une  veine 


a la  suite  d’une  blessure  qui  les  a intéressées 
tontes  deux.  De  la,  la  distinction  de  l’anévrisme 
faux  , en  primitif  ou  diffus,  en  consécutif  ou 
circonscrit,  et  en  variqueux  ou  varice  anévris- 
maie. 
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De  V Anévrisme  faux  primitif 


Lorsqu’une  artère  a été  ouverte  par  une 
Cause  externe  , et  sur-tout  par  un  instrument 
piquant,  si  l’ouverture  n’est  pas  parallèle  à 
celle  de  la  peau  et  des  autres  parties  divisées  , 
le  sang  qui  eu  sort  s’infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire , et  forme  un  anévrisme  faux  primitif  , 
non  circonscrit  ou  diffus. 

Ainsi  cette  espèce  d’anévrisme  reconnaît  pour 
cause  la  lésion  d’une  artère  d’un  diamètre  plus 
ou  moins  considérable  , par  un  instrument 
■v  itinérant  quelconque  , mais  le  plus  souvent 
par  un  instrument  piquant,  comme  la  pointe 
d’une  épée , celle  d’un  couteau,  d’un  canif, 
d'une  lancette  , etc.  Les  anciens  ne  considé- 
raient cet  anévrisme  que  comme  le  résultat 
d une  saignée  malheureuse , et  un  grand  nom- 
bre d’auteurs  , parmi  lesquels  on  peut  compter 
Dionis , n’en  ont  parlé  que  comme  de  l’un  des 
aceidens  qui  peuvent  accompagner  cette  opé- 
ration. Cette  cause  est  bien  moins  familière 
aujourd’hui , où,  a la  vérité  , la  phlébotomie  est 
employée  bien  plus  rarement. 

L’anévrisme  faux  primitif  n’est  pas  difficile 
a reconnaître } il  est  toujours  la  suite  d’une 
blessure  faite  dans  une  partie  où  se  trouvent 
une  ou  plusieurs  artères  d’un  diamètre  un  peu 
considérable , et  dans  laquelle  blessure  une  de 
ces  artères  a été  ouverte  -,  il  est  plus  frequent 
aux  membres  , qui  sont  pourv  us  d’artères  si- 
tuées assez  superficiellement  , et  qui , par  cela 
même,  sont  fort  exposées  a l’action  des  agens 
extérieurs,  il  s’écoule  toujours  par  la  p 


ue , 
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a l’instant  où  eile  vient  d’ètre  faite,  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  vermeil,  qui 
quelquefois  s’échappe  en  jets  pendant  quelques 
instruis  , ou  seulement  en  nappe  , et , comme 
on  dit , en  bavant.  Cependant , l’ouverture  de 
l’artère  n’étant  point  parallèle  à celle  des  té- 
ginnens  , ou  bien  cette  dernière  ayant  été  tam- 
ponnée dans  le  premier  moment,  comme  il 
arrive  ordinairement,  lesang  cesse  de  couler  au- 
dehors,  mais  il  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
la  tuméfaction  s’étend  principalement  le  long  du 
trajet  du  vaisseau  lèse  , et  vers  les  points  les 
moins  résistans  du  tissu  cellulaire  ; la  tumeur 
est  vague,  non  circonscrite;  la  couleur  du  sang 
qui  la  forme  , s’aperçoit  ordinairement  a tra- 
vers les  tégumens  , qui  deviennent  comme  mar- 
brés ; la  partie  de  cette  tumeur  qui  correspond 
à l’ouverture  de  l’artère , présente  quelquefois 
un  léger  frémissement;  mais  il  est  douteux  qu’on 
y ait  distingué  les  battemens  réguliers  qu’on 
observe  toujours  dans  l’anévrisme  vrai  ; quant 
à nous  , nous  n’avons  jamais  remarqué  ce  phé- 
nomène dans  les  anévrismes  faux  primitifs  que 
nous  avons  eu  occasion  de  voir.  Quand  l’ané- 
vrisme faux  primitif  est  considérable , il  est 
accompagné  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  , 
d’engourdissement  et  de  refroidissement  du 
membre. 

En  considérant  attentivement  tous  ces  symp- 
tômes, il  est  si  aisé  de  reconnaître  la  maladie  , 
qu’on  ne  peut  attribuer  qu’au  défaut  de  con- 
naissances anatomiques  > ou  a un  examen  trop 
superficiel , les  méprises  auxquelles  elle  a donné 
lieu,  et  dont  voici  quelques  exemples. 

Un  vigneron  de  Surène  se  blessa  avec  la  pointe 
d’une  serpette,  à la  partie  antérieure  et  supé- 
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rîeure  de  la  jambe  ; son  mouchoir  serré  autour 
du  membre  suffit  pour  arrêter  l’hémorragie. 
Bientôt  il  survint  un  gonflement  considérable  , 
et  tout  le  membre  prit  une  couleur  livide.  Un 
chirurgien  qui  fut  appelé  , s'étant  borné  a un 
examen  superficiel , ordonna  l’application  d’un 
cataplasme  émollient.  Les  accidens  augmen- 
tèrent; l’épiderme  se  sépara  , et  le  malade  fut 
transporté  à la  Charité  , où  Desault  était  alors 
Chirurgien-adjoint.  A peine  ce  célèbre  praticien 
fut-il  informé  des  circonstances  de  la  maladie  , 
qu’il  jugea  que  l’artère  tibiale  antérieure  avait 
été  ouverte  a sa  partie  supérieure.  11  n’hésita 
pas  à faire  les  incisions  convenables  ; il  dé- 
couvrit le  vaisseau,  reconnut  effectivement  sa 
lésion , et  en  fit  la  ligature  ; après  quoi  il  dé- 
barrassa le  tissu  cellulaire  d’une  grande  quan- 
tité de  sang  noir  et  grumelé.  L’hémorragie  fut 
solidement  arrêtée  ; des  escarres  fort  étendues 
se  séparèrent;  mais  le  malade  étant  fort  âgé, 
succomba  à une  suppuration  très-abondante, 
suite  inévitable  d’un  délabrement  énorme. 

Peu  de  temps  après  , un  jeune  homme  de  la 
campagne  fut  blessé  a la  cuisse  avec  un  cou- 
teau à plusieurs  lames  qu’il  avait  acheté  le  jour 
même,  et  qu’il  laissa  échapper  de  ses  mains 
pendant  qu’il  en  faisait  la  démonstration  a ses 
camarades.  L’artère  crurale  fut  ouverte,  et 
1 hémorragie  fut  d’abord  considérable.  Mais  le 
sang  ayant  été  arrêté  par  le  tamponnement , 
il  survint  bientôt  dans  tout  le  membre  un  gon- 
flement prodigieux  , qui  fut  pris  pour  un  en- 
gorgement inflammatoire.  Le  malade  fut  trans- 
porté â l’hôpital  de  la  Charité;  Desault  recon- 
nut la  maladie  et  pratiqua  l’opération,  qui  c’eut 
point  de  succès. 
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iXous  avons  vu,  en  îrq  1 , un  jeune  homme 
de  a5  ans  , qui  avait  été  blessé  à la  partie  su- 
périeure moyenne  et  interne  du  bras  , avec  un 
couteau.  L’instrument  dirigé  de  bas  en  haut , le 
long  du  muscle  biceps  , était  allé  ouvrir  l’artère 
brachiale  au  dessous  de  la  musculaire  externe. 
Le  malade  perdit  d’abord  beaucoup  de  sang  ; 
néanmoins  l’hémorragie  s’arrêta  spontanément. 
Le  chirurgien  qui  fut  appelé,  traita  la  plaie 
comme  simple  , et  ne  s’aperçut  de  la  gravité  de 
l’accident , qu’au  bout  de  huit  jours  , a 1 occa- 
sion d’une  nouvelle  hémorragie  , a laquelle  don- 
nèrent lieu  quelques  efforts  de  toux  ; la  plus- 
grande  part  e du  sang  s’infiltra,  et  pour  lors  le 
membre  acquit  un  volume  considérable  et  de- 
vint livide.  Il  fallut  en  venir  promptement  à 
l’operation,  qui  n’eut  point  de  succès. 

Une  circonstance  bien  importante  a consi- 
dérer, parce  qu’elle  peut  dojpner  lieu  h de  sem- 
blables méprises,  c’est  le  défaut  de  rapport  de 
la  plaie  extérieure  avec  celle  de  l’artère  , et  le 
trajet  quelquefois  très-oblique  de  l’instrument 
qui  a fait  l’une  et  l’autre  ? et  qui  peut  avoir 
atteint  le  vaisseau  dans  un  lien  plus  ou  moins 
éloigné  de  celui  où  il  a pénétre  la  peau.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  un  menuisier  qui , s’é- 
tant blessé  a la  partie  antérieure  et  un  peu  ex- 
terne de  la  cuisse,  avec  un  instrument  que  ces 
ouvriers  connaissent  sous  le  nom  de  bec-d’âne, 
eut  l'artère  crurale  ouverte  au-dessus  de  son 
passage  a travers  le  troisième  abducteur.  Mais, 
quelle  que  soit  l'obliquité  de  la  blessure  , l’exa- 
men attentif  des  phénomènes  qui  raccompa- 
gnent, suffit  toujours  pour  préserver  de  l’er- 
reur un  chirurgien  instruit  et  attentif. 

L’anévrisme  Lux  primitif  est  toujours  m e 


maladie  fort  grave,  et  qui  , abandonnée  'a  elle- 
même,  ne  manque  pas  d’avoir  une  terminaison 
funeste.  Mais  le  pronostic  est  plus  ou  moins 
fâcheux,  selon  le  diamètre  du  vaisseau  lésé  , 
sa  situation  â une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  tronc  , et  â une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable. 

L’anévrisme  faux  primitif  est  extrêmement 
grave  quand  il  résulte  de  la  iésion  d’une  artère 
d’un  grand  diamètre  , et  que  l’ouverture  du 
vaisseau  est  ample.  Dans  ce  cas  , le  sang  s’é- 
chappe abondamment  de  l’artère  ouverte  et 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  il  remplit 
bientôt  toutes  les  cellules  ; le  membre  acquiert 
rapidement  un  volume  énorme  ; la  distension 
extrême  de  toutes  les  parties  molles,  et  la  com- 
pression que  le  sang  extra  vasé  exerce  sur  le  sys- 
illaire  et  même  sur  les  branches  arté- 
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rielîesd’un  certain  diamètre,  suspendent  bientôt 
la  circulation,  et  déterminent  la  gangrène.  Le 
danger  est  moins  grand  quand  l’artère  blessée 
est  une  branche  d’un  diamètre  médiocre  ; mais 
le  cas  est  encore  très-grave  lorsque  cette  artère 
se  trouve  en  même  temps  située  â une  grande 
profondeur  , comme  sont  les  tibiales  , par 
exemple.  Cette  maladie  est  presque  absolument 
mortelle  quand  elle  dépend  de  la  lésion  d’une 
artère  principale  , et  que  l’ouverture  de  celte 
artère  est  si  près  du  tronc,  qu’il  est  impossible 
de  pratiquer  la  compression  au-dessus.  L 
neral,  l’anévrisme  faux  prime  il  n’offr 
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d’aussi  grandes  ressources  pour  la  circulation 
dans  le  membre  malade  après  l’oblitération  du 
tronc  principal,  que  l’anévrisme  vrai , et  même 
que  celui  dont  nous  parlerons  bientôt  sous 
iiorn  de  faux  consecutif.  Dans  ces  derniers 
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gêne  que  îe  passage  du  sang  éprouve  dans  le 
vaisseau  principal , par  la  compression  que  la 
tumeur  exerce  sur  celui-ci,  détermine  un  cer- 
tain degré  de  dilatation  dans  les  vaisseaux  col- 
latéraux; ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  l’extrava- 
sation du  sang  dépend  d’une  blessure  récente. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  de 
l’hémorragie  considérée  comme  accident  des 
plaies,  il  est  démontré  qu’on  ne  peut  guérir  ra- 
dicalement la  blessure  aune  artere,  autrement 
que  par  son  oblitération.  La  préférence  que 
l’on  donnait,  il  y a environ  quarante  ans,  a la 
compression  sur  la  ligature  , pour  arrêter  les 
hémorragies  produites  par  la  lésion  des  grosses 
artères,  était  fondée  sur  l’opinion  où  l’on  était 
alors  de  la  possibilité  d’obtenir  une  guérison 
solide  en  conservant  la  cavité  de  l’artère  ; mais 
on  est  bien  convaincu  aujourd’hui  que  la  li- 
gature est  le  moyen  le  plus  sur  et  le  moins  sujet 
a inconvéniens , on  peut  même  dire  le  seul  pro- 
pre a procurer  une  guérison  solide  , et  exempte 
du  danger  de  la  formation  d’un  anévrisme  faux 
consécutif. 

Néanmoins  la  compression  peut  encore  trou- 
ver son  application , toutes  les  fois  que  l’artère 
ouverte  est  d’un  petit  diamètre  , qu’elle  a un 
point  d’appui  sur  un  os  voisin,  et  qu’elle  est 
située  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  : 
telles  sont  les  artères  qui  rampent  a l’exterieur 
du  crâne  , la  pédieuse  , etc.  : encore  même  , 
dans  ces  cas  , il  faut  avoir  l’attention  de  ne 
pas  pratiquer  la  compression  immédiatement 
sur  le  vaisseau  et  dans  l’intérieur  de  la  plaie  ; 
mais , à l’extérieur  , â une  assez  grande  dis- 
tante de  celle-ci.  En  se  conduisant  autre- 
ment, on  provoquerait  une  inflammation  vio- 
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lente  , et  peut-être  même  la  gangrène.  Nous 
avons  vu  la  compression  immédiate  exercée 
dans  une  plaie  où  l’artère  pédieuse  se  trouvait 
intéressée,  causer  la  gangrène  des  tégumens 
de  tout  le  dos  du  pied  ; tandis  que , dans  des 
cas  analogues  , nous  avons  comprimé  l’artère 
avec  succès  au-dessus  de  la  plaie  , crui  a tou- 
jours  ete  promptement  cicatrisée. 

Pour  pratiquer  la  compression  en  pareil  cas , 
il  faut  auparavant  presser  fortement  , avec  le 
pouce  , le  point  du  trajet  de  l’artère  où  l’on 
veut  l’établir  , afin  d’écarter  le  sang  qui  peut 
se  trouver  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  , de 
déprimer  la  peau  et  de  la  rapprocher  du  vais- 
seau ; on  place  ensuite  dans  l’excavation  qui 
résulte  de  cette  pression , une  compresse  épaisse, 
sur  laquelle  on  en  met  d’autres  de  plus  en 
plus  larges,  de  manière  que  le  tout  repré- 
sente une  pyramide  dont  le  sommet  presse  la 
peau,  et  on  maintient  cette  pyramide  de  corn- 
presses  par  une  bande  médiocrement  serrée  , 
afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  dans  les  au- 
tres vaisseaux.  Il  faut  continuer  long-temps  la 
compression  , sans  quoi,  la  guérison  n’est 
qu’apparente. 

Dans  tout  autre  eas  , la  compression  est  ab- 
solument inutile,  et  même  nuisible*,  car,  d’un 
côté  , l’appareil  ne  peut  avoir  assez  de  stabilité 
pour  n’être  pas  dérangé  a tout  instant  ; de 
l’autre  , il  n’est  pas  possible  d’établir  la  com- 
pression de  manière  que  le  vaisseau  ouvert  et  le 
point  du  membre  immédiatement  opposé  soient 
les  seules  parties  sur  lesquelles  elle  s’exerce*,  et 
tout  ce  qu’on  peut  en  obtenir  , c’est  la  forma- 
tion d’un  caillot  plus  ou  moins  adhérent  aux 
lèvres  de  l’ouverture , lequel  se  détache  a la 
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première  occasion  , et  donne  lieu  pïtr-là  à la 
formation  de  l’anévrisme  faux  consécutif. 

On  ne  peut  donc  pas  compter  sur  la  com- 
pression comme  moyen  véritablement  cura- 
tif, toutes  les  fois  que  l’artère  ouverte  est  d’un 
certain  diamètre  ; et  l’on  ne  peut  se  dispenser 
alors  de  recourir  a la  ligature  , quand  bien 
meme  I artere  ouverte  serait  placée  au  voisi- 
nage d’un  os  qui  pourrait  lui  fournir  un  point 
d’appui  solide.  Ainsi,  dans  les  anévrismes  faux 
primitifs  de  l’artère  crurale  , de  la  po.plitée  , 
de  la  brachiale  , de  la  radiale,  de  la  cubitale  , 
de  la  tibiale  antérieure  dans  ses  trois-quarts 
supérieurs  , de  la  tibiale  postérieure  et  de  la 
péronière,  on  doit  toujours  préférer  la  ligature 
a la  compression. 

Les  règles  qui  concernent  cette  opération  , 
étant  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  exposées 
a l’occasion  de  l’anévrisme  vrai  , nous  n’ajou- 
terons ici  que  quelques  réflexions  relatives  a ce 
que  le  cas  actuel  a de  particulier. 

Lorsque  la  plaie  des  tégumens  se  trouve  sur 
le  trajet  même  de  l’artère , que  l’instrument 
vulnérant  a agi  perpendiculairement  a ce  vais- 
seau , on  peut  se  contenter  , pour  le  mettre  à 
découvert,  d’agrandir  la  plaie  dans  une  éten- 
due convenable.  Mais,  toutes  les  fois  que  la 
plaie  extérieure  est  plus  ou  moins  éloignée  du 
trajet  de  l’artère  , que  pour  atteindre  cette 
dernière  , l’instrument  a pris  une  direction 
oblique  , on  ne  doit  plus  avoir  aucun  égard 
a la  plaie  des  légumens , car  , en  suivant  son 
trajet  pour  découvrir  l’artère,  on  serait  obligé 
d’intéresser  beaucoup  de  parties  qu’il  importe 
de  ménager  * on  ne  pourrait  mettre  a nu 
le  vaisseau  que  dans  une  trop  petite  éten- 
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due,  et  l’on  serait  fort  gêné  pour  placer  les 
ligatures  d’une  manière  convenable:  011  ne  doit; 
alors  avoir  égard  a la  plaie  externe , cjue  pour 
chercher  à reconnaître  a quelle  hauteur  far- 
tèré  se  trouve  lésée.  On  porte  par  cette  plaie 
un  gros  stylet  boutonné,  que  l'on  enfonce  au- 
tant qu’il  est  possible  ; on  marque  la  profon- 
deur a laquelle  il  a pénétré  ; et , le  présentant: 
ensuite  a l’extérieur  du  membre  dans  la  même 
direction,  on  juge  du  lieu  ou  l’artère  est  ou- 
verte , par  celui  auquel  correspond  l’extrémité 
de  l’instrument.  Cela  fait,  on  pratique  une  in- 
cision sur  le  trajet  de  l’artère , de  manière  que 
le  lieu  où  Ton  a jugé  que  devait  correspondre 
l’ouverture  de  cette  dernière,  réponde  au  mi- 
lieu de  sa  longueur  ; on  débarrasse  le  tissu  cel- 
lulaire du  sang  coagulé;  on  absorbe  avec  une 
éponge  celui  qui  est  liquide  ; on  découvre  l’ar- 
tère, et  l’on  cherche  son  ouverture.  Pour  la 
reconnaître , on  peut  faire  suspendre  la  com- 
pression , et  si  cela  ne  suffit  pas,  comme  il 
peut  arriver  quand  cette  ouverture  répond  a 
la  paroi  profonde  du  vaisseau,  on  peut  faire 
une  compression  momentanée  avec  un  doigt 
sur  la  partie  inférieure  de  l’artère  , pour  aug- 
menter feifort  latéral  du  sang.  On  procède  en- 
suite a la  ligature  de  l’artère  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée  en  traitant  de  l’anévrisme 
vrai  ; et  l’on  doit  aussi  se  conformer  aux  pré- 
ceptes exposés  dans  le  même  paragraphe  , pour 
tout  ce  qui  concerne  le  reste  de  l’opération  et 
les  soins  consécu 


De  /’ Anévrisme  Jclux  consécutif. 


On  appelle  anévrisme  faux  consécutif,  cir- 
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conscrit  ou  sacciforme , une  tumeur  formée 
par  du  sang  échappé  d’un  artère  plus  ou 
moins  long-temps  après  sa  blessure  , et  contenu 
dans  une  poche  ou  kyste  formé  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  environnant. 

Si  Ton  examine  anatomiquement  un  ané- 
vrisme faux  consécutif , après  en  avoir  séparé 
les  parties  molles  environnantes,  que  l’on  trouve 
toujours  déplacées  "et  comprimées,  comme  dans 
l’anévrisme  vrai,  on  découvre  une  poche  dont 
les  parois  assez  fermes  sont  formées  par  les 
lames  du  tissu  cellulaire,  rapprochées  et  ap- 
pliquées les  unes  sur  les  autres.  La  cavité  de 
cette  poche  est  remplie  par  un  caillot  plus  ou 
moins  volumineux  , d’une  densité  proportion- 
née à l’ancienneté  de  la  maladie,  et  quelque- 
fois plus  consistant  que  la  substance  muscu- 
leuse, comme  nous  l’avons  vu  dans  un  ané- 
vrisme qui  existait  depuis  dix  ans.  Ce  caillot  se 
présente  sous  l’apparence  d’une  masse  unifor- 
me , et  n’offre  pas , comme  on  l’a  prétendu  , 
des  couches  d’une  consistance  diverse  et  dis- 
posées dans  un  ordre  déterminé.  On  rencontre 
toujours  dans  cette  masse  polypeuse  un  foyer 
qui  contient  du  sang  fluide , et  qui  commu- 
nique avec  la  cavité  de  l’artère.  Ce  foyer  oc- 
cupe ordinairement  le  centre  de  la  fumeur.  La 
poche  anévrîsmale  étant  vidée,  on  distingue 
l’ouverture  de  l’artère  , et  cette  ouverture  , 
plus  grande  qu’elle  11’etait  d’abord,  est  tou- 
jours arrondie  , quelle  que  soit  la  forme  de  l’ins- 
trument par  lequel  elle  a été  faite.  INous  l’a- 
vons vue  souvent  d’un  diamètre  a pouvoir  ad- 
mettre le  bout  du  petit  doigt.  On  distingue  à 
travers  ceüe  ouverture  la  paroi  opposée  de 
l’artère,  dont  la  couleur  est  jaunâtre.  L’artère 
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répond  tantôt  au  fond  de  la  tumeur  , tantôt  a 
l’un  de  ses  côtés.  Cette  situation  de  l’artère  vers 
tel  ou  tel  autre  point  de  la  circonférence  de 
la  tumeur  anévrismale,  dépend  du  côté  par 
lequel  l’artère  a été  blessée , car  elle  est  tou- 
jours déplacée  en  sens  inverse.  Un  homme  fut 
blessé  à la  cuisse  par  un  couteau  de  chasse 
dont  la  lame  était  très-effilée  ; l’instrument  pé- 
nétra par  le  côté  externe  , entre  le  tendon  du 
muscle  biceps  et  le  fémur , et  ouvrit  l’artère  po- 
pli  J ée  dans  le  jarret.  L’anévrisme  qui  survint, 
se  développa  vers  le  côté  externe,  et  l’artère 
fut  repoussée  en  dedans  , en  sorte  qu’elle  était 
comprise  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne 
du  sac  anévrismal.  Cette  circonstance  mérite 
une  grande  considération  dans  l’opération  de 
cette  espèce  d’anévrisme  ; elle  peut  beaucoup 
abréger  les  recherches. 

Quand  une  artère  d’un  certain  diamètre  est 
ouverte,  et  qu’on  parvient  a arrêter  le  sang  par 
le  moyen  de  la  compression  , l’hémorragie  est 
suspendue  par  la  formation  d’un  petit  caillot  qui 
ferme  l’ouverture  de  l’artère  , la  plaie  extérieure 
se  cicatrise,  et  le  malade  paraît  guéri.  Mais  la 
guérison  n’est  qu’apparente  : au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  , tantôt  huit  ou  dix 
jours  seulement  , tantôt  un  ou  deux  mois  , quel- 
quefois plusieurs  armées,  et  même  un  grand 
nombre,  le  caillot  est  détaché  par  l’effort  la- 
téral du  sang  ; ce  liquide  s’échappe,  soulève  et 
détache  l’enveloppe  celluleuse  de  l’artère  , la 
distend  peu-'a-peu,  et  en  forme  la  poche  ané- 
vrismale,  dont  la  densité  et  l’épaisseur  aug- 
mentent par  l’application  successive  des  lames 
du  tissu  cellulaire  environnant.  La  stagnation 


du 


sang 


dans  cetie  cavité  anévrismale  nonne 


DES  TUMEURS 


lieu  a sa  coagulation,  et  l’absorption  de  sa  partie 
liquide  permet  le  rapprochement  et  la  conden- 
sation de  sa  portion  fibreuse  , qui  devient 
adhérente  aux  parois  du  kyste. 

On  a cru  et  enseigné  que  le  caillot  qui  ferme 
d’abord  l’ouverture  de  l’artère,  et  qui  donne* 
lieu  aux  apparences  de  guérison  , ne  se  déta- 
chant. que  par  un  point  de  sa  circonférence, 
le  sang  devait,  en  pénétrant  dans  la  cavité  ané- 
vrismale  a diverses  reprises  , former  des  cou- 
ches distinctes  et  d’une  densité  différente.  Mais, 


comme  nous  F avons  déjà  dit  , on  ne  trouve  rien 
de  semblable  , et  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de 
cette  disposition,  ne  se  sont  pas  accordés  en- 
tr’eux  sur  l’arrangement  de  ces  couches  ; ce  qui 
prouve  qu’ils  n’en  ont  point  parlé  d’après  l’ob- 
servation. 


t 


Le  sang  , en  s’échappant  de  l’ouverture  de 
l’artère,  exerce  un  frottement  uniforme  sur  toute 
sa  circonférence  , d’où  viennent  tout  à-la-fois 
l’augmentation  de  cette  ouverture,  et  la  forme 
circulaire  dont  elle  se  rapproche  plus  ou 
moins. 

L’anévrisme  faux  consécutif  s’accroît  plus 
lentement  que  l’anévrisme  vrai , sur  tout  lorsq  ue 
ce  dernier  est  parvenu  à un  certain  volume  , 
et  que  les  tuniques  propres  de  l’artère  sont 
déjà  rompues.  Dans  celui-ci  , en  effet , l’ou- 
verture de  l’artère  est  assez  ample  dès  le  prin- 
cipe , et  peut  admettre  une  forte  colonne  de 
sang  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas , 
où  la  poche  anévrismale  celluleuse  est  soumise 
à une  force  expansive  beaucoup  moins  puis- 
sante. 

L’anévrisme  faux  consécutif  se  présente  sous 


ËN  GÉNÉRAL.  ï-- 

la  forme  d’une  tumeur  circonscrite,  située  sur  le 
trajet  d’une  artère  , d’abord  petite  t et  faisant  des 
progrès  très-lents,  accompagnée  de  battemens 
isochrones  aux  pulsations  des  artères.  Un  dis- 
tingue toujours  une  cicatrice  , soit  sur  la  tu- 
meur elle-même,  soit  dans  le  voisinage.  Cette 
tumeur  n’est  accompagnée  ni  de  douleur,  ni 
de  changement  de  couieur  à la  peau-,  elle  di- 
minue par  la  pression  quand  elle  est  petite  et 
récente  *,  elle  ne  diminue  que  peu  ou  point  par 
le  même  moyen  quand  elle  est  ancienne  et  vo- 
lumineuse ; et  elle  n’offre  alors,  au  lieu  de 
battemens  , qu’un  frémissement  obscur  et  pro- 
fond. 

On  voit,  par  ce  tableau,  combien  les  symp- 
tômes de  cette  maladie  s’éloignent  peu  de  ceux 
de  l’anévrisme  vrai , duquel  elle  ne  diffère  que 
par  la  lenteur  de  ses  progrès  , et  par  la  cir- 
constance d’avoir  succédé  à une  blessure 
acccompagnée  d’hémorragie  quelquefois  con- 
sidérable. On  pourrait  encore  ajouter  qu’à 
une  certaine  époque  , l’anévrisme  vrai  ac- 
quiert un  développement  plus  rapide  qu'il  n’a- 
vait fait  jusqu’alors,  ce  qui  dépend  de  la  rup- 
ture des  tuniques  propres  de  l’artère  ; mais  , 
d’une  part  , ce  phénomène  n’est  pas  toujours 
bien  marqué  dans  l’anévrisme  vrai  -,  de  l’autre, 
quelques  circonstances  particulières  peuvent  le 
produire  dans  l’anévrisme  faux  consécutif.  Un 
homme  fut  blessé  à la  partie  antérieure  infé- 
rieure de  la  jambe  ; il  survint  une  hémorrhagie 
considérable  , qui  fut  arrêtée  par  la  corn  pres- 
sion : la  plaie  se  cicatrisa  , et  le  malade  parut 
guéri  ; mais  il  survint  bientôt  une  petite  tu- 
meur, accompagnée  de  battemens,  qui  souleva 
2.  12 
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la  cicatrice  et  s’accrut  peu-à-peu.  Le  malade 
ayant  reçu  un  coup  sur  cette  tumeur,  elle  aug- 
menta subitement  de  volume,  devint  doulou- 
reuse , et  perdit  ses  battemens.  On  voit  que  , 
dans  ce  cas,  les  circonstances  commémoratives 
pouvaient  seules  éclairer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  de  l’anévrisme  faux  consécutif 
est  absolument  le  meme  que  celui  de  l’anévrisme 
vrai  ; comme  dans  ce  dernier , la  compres- 
sion que  la  tumeur  exerce  sur  le  tronc  princi- 
pal, et  la  dilatation  des  branches  collatérales  , 
qui  en  est  la  conséquence,  font  de  son  an- 
cienneté une  circonstance  favorable  au  succès 
du  traitement  ; et  comme  l’anévrisme  faux 
consécutif  ne  fait  que  des  progrès  très- lents  , 
et  qu’il  peut  subsister  long-temps  sans  danger, 
on  devrait  peut-être  n’en  entreprendre  la  cure 
que  quand  la  maladie  est  déjà  ancienne  , ou 
plutôt  quand  la  tumeur  est  parvenue  a un  cer- 
tain volume.  11  esta  remarquer  que  l’anévrisme 
faux  consécutif  peut  conserver  pendant  long- 
temps un  volume  médiocre  , et  prendre  ensuite 
tout -a -coup  un  accroissement  considérable. 
Saviard  rapporte  l’exemple  d’une  tumeur  ané- 
vrismale  de  cette  espèce  au  pli  du  bras  , du 
volume  d’une  noix  verte,  qui  avait  conservé 
pendant  vingt  ans  la  meme  grosseur,  et  qui 
après  s’était  augmentée  à tel  point  , que  tout 
le  bras  en  était  extraordinairement  tuméfié. 

L’oblitération  de  l’artère  malade  dans  le  lieu 
de  l’anévrisme  et  à une  certaine  distance  au- 
delà  , est , dans  ce  cas  comme  dans  tous  les 
autres  de  la  même  maladie  , la  condition  sans 
laquelle  il  n’y  a pas  de  guérison.  Pour  pro- 
duire cette  oblitération  j on  peut  employer 
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également  la  compression  et  la  ligature  , et  nous 
renvoyons  à tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de 
Futilité  comparée  de  ces  deux  moyens.  Nous 
observerons  seulement  que  pour  les  raisons 
que  nous  avons  déduites  , la  circonstance  d’une 
tumeur  contenant  une  assez  grande  masse  de 
sang  coagule,  que  Félasticitédes  parties  environ- 
nantes repousse  constamment  vers  l’artère  , et 
qui  peut  faciliter  la  coagulation  d’une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide  dans  le  tube  artériel  , 
au-dessus  de  l’anevrisme  ? en  cas  de  suspen- 
sion de  la  circulation  dans  ce  dernier  , nous 
paraît  favorable  au  succès  de  la  compression 
pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur  -,  moyen  qui  , 
d’ailleurs  , peut  singulièrement  favoriser  le  suc- 
cès de  Foperation  , si  elle  devient  nécessaire 
dans  la  suite. 

Quant  a Foperation,  c^est-a-dire  la  ligature  de 
l’artère,  elle  doit  être  pratiquée  absolument  de 
la  meme  manière  que  dans  le  cas  d’anévrisme 
vrai  ; nous  remarquerons  seulement  que  l’an- 
cienne et  la  nouvelle  méthodes  y sont  également 
applicables  ; mais  qu’a  moins  de  raisons  parti- 
culières, qu’il  est  difficile  de  déterminer  , on 
doit  préférer  la  première , parce  que  l’artère 
étant  saine  et  son  ouverture  de  peu  d’étendue , 
les  ligatures  peuvent  être  placées  à une  très- 
petite  distance  l’une  de  l’autre  , et  ne  com- 
prendre aucune  des  collatérales  *,  que  l’incision 
extérieure  doit  toujours  être  faite  sur  le  trajet  de 
l’artère  et  suivant  sa  direction  naturelle  > quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  situation  de  la  cicatrice 
qui  indique  le  siège  de  la  blessure  qui  adonné 
heu  a la  maladie  , et  quelle  que  soit  la  forme 
de  la  tumeur-  et  que  si  la  déviation  de  l’artère 
causait  quelque  difficulté  pour  la  découvrir  ou 
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pour  distinguer  son  ouverture  , on  peut  faci- 
lement s’éclairer  en  faisant  suspendre  la  com- 
pression , et  en  comprimant,  s’il  le  faut,  le  vais- 
seau à la  partie  déclive  du  sac  anévrismal. 

Dans  l’une  et  l’autre  espèces  d’anévrisme  faux, 
on  a proposé  et  pratiqué  la  compression  im- 
médiatement sur  le  vaisseau  , après  l’avoir  mis 
à nu  par  des  incisions  convenables.  L’opinion 
où  l'on  était  que  la  compression  était  propre  à 
procurer  la  guérison  de  la  maladie  sans  obli- 
térer le  vaisseau  , a pu  seule  donner  du  crédita 
un  procédé  dont  l’expérience  a bien  démontré 
depuis  l’inutilité  et  meme  le  danger.  Ce  moyen 
ne  peut  que  favoriser  la  formation  d’un  caillot 
a l’ouverture  de  l’artère  , ou  déterminer  l’adlié- 
rence  mutuelle  de  ses  parois  5 or , ce  dernier 
effet  est  bien  plus  sûr  avec  la  ligature , qui 
n’est  pas  plus  difficile  à faire  quand  l’artère  est 
à découvert;  et  ce  dernier  moyen  agissant  d’une 
manière  isolée,  n’expose  pas  au  danger  de  la 
mortification  du  membre  , presqu’inévitable 
avec  la  compression , qui  n’agit  pas  sur  l’ar- 
tère seulement,  mais  bien  sur  tout  le  contour 
du  membre,  et  par  conséquent  sur  les  anas- 
tomoses , qu’il  est  si  important  de  laisser  en 
liberté. 

Les  deux  espèces  d’anévrismes  faux  dont  nous 
venons  de  parler  , dépendent  de  la  lésion  des 
artères  par  une  cause  externe  ; mais  cette  ma- 
ladie n’est  pas  toujours  la  suite  d’une  plaie  : 
elle  peut  dépendre  de  diverses  autres  causes. 
Des  observations  nombreuses  , recueillies  par 
des  Auteurs  dignes  de  foi  , attestent  que  des 
causes  internes  inconnues  peuvent  donner  lieu 
a la  saturation  , en  apparence  calcaire , du  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  tunique  interne  et  la  mus- 
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culeuse  des  artères  ; ou  a l’ulcération  de  la  tu- 
nique interne  , et  successivement  de  la  muscu- 
leuse ; ou  enfin  à la  formation  , dans  l’épaisseur 
des  parois  d’une  artère  , de  tumeurs  de  nature 
stéatomafeuse  , ou  plutôt  athéromateuse.  11 
semble  meme  que  ces  trois  affections  aient  en- 
tr’elles  quelque  analogie,  et  que  ce  que  l’on 
a appelé  dégénération  terreuse  (1)  , diffère  de 
la  véritable  ossification  des  artères  qu’on  ob- 
serve chez  les  vieillards,  puisqu’on  trouve  quel- 
quefois à la  face  interne  du  même  vaisseau  9 
et  presque  dans  le  même  point , des  ulcérations 
et  des  taches  jaunes,  dont  les  unes  sont  solides, 
et  les  autres  contiennent  une  matière  pultaoée 
analogue  au  suif  fondu.  C’est  ce  que  nous  avons 
observé  dans  un  cas  dont  nous  donnerons  l’his- 
toire a la  fin  de  cet  article. 

Les  portions  solidifiées  de  la  surface  interne 
des  artères  n’ayant  d’autre  liaison  entr’elles  que 
par  le  moyen  de  la  membrane  interne  , et  ne 
tenant  d’ailleurs  presque  point  au  reste  des  pa- 
rois artérielles  , il  est  manifeste  que  l’effort  la- 
téral du  sang  peut  facilement  détruire  la  faible 
adhérence  de  ces  sortes  d’écailles,  et  que  la 
consistance  naturelle  de  la  tunique  muscu- 
leuse , d’ailleurs  toujours  altérée  en  pareil  cas  , 
se  trouvant  diminuée  , le  sang  peut  facilement 
surmonter  sa  résistance , parvenir  sous  la 
tunique  celluleuse,  et  former  ainsi  un  anévris- 
me , auquel  nous  conservons  la  dénomination 
cle  spontané  , sous  laquelle  il  a été  désigné. 
Les  mêmes  effets  ont  lieu  , et  d’une  manière 
plus  rapide , dans  les  cas  d’ulcération  , ou  il 


(i)  Scarpa,  ouvrage  déjà  ciUk 
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Îr  a tout  a -la -fois  perte  de  substance  et  débi* 
itation  des  parois  de  l’artère. 

Dans  le  cas  d’athérome  développé  dans  l’é- 
paisseur des  tuniques  du  vaisseau  ,.  l’une  des 
parois  de  la  tumeur  repoussée  vers  l’intérieur 
de  l’artère  en  diminue  d’abord  le  calibre  ) et 
bientôt,  cette  meme  paroi  étant  détruite,  soit 
par  les  progrès  de  la  maladie , soit  par  des 
circonstances  relatives  a la  circulation , le  sang 
parvient  rapidement  sous  la  tunique  celluleuse, 
qu’il  distend  a la  manière  d’un  kyste. 

Enfin,  on  conçoit  que  lorsqu’il  existe  quel- 
ques-unes de  ces  prédispositions  morbifiques  9 
le  gonflement  subit  des  muscles  pour  exécuter 
un  mouvement  violent  , peut  donner  lieu 
à une  crevasse  de  l’artère  , ou  meme  a sa 
rupture  presque  complète.  On  ne  peut  con- 
cevoir que  de  cette  manière  la  formation  su- 
bite de  certains  anévrismes  , a l’occasion 
d’un  violent  effort  -,  car  on  ne  peut  pas  sup- 
poser que  la  structure  des  vaisseaux  sanguins 
soit  naturellement  assez  défectueuse , pour 
les  exposer  à être  rompus  par  un  effort , sans 
le  concours  d’une  prédisposition  morbifique.  Ce 
n’est  pareillement  que  de  cette  manière  que  l’on 
peut  concevoir  les  déperditions  de  substance 
plus  ou  moins  étendues  des  parois  artérielles, 
que  l’on  a observées  a l’ouverture  de  certains 
anévrismes. 

L’anévrisrae  spontané  est  précédé  ordinaire- 
ment d’une  douleur  vague  dans  le  membre,  et 
de  contractions  spasmodiques  des  muscles  ; et 
si  un  effort  ne  donne  pas  lieu  à l’apparition 
subite  de  la  tumeur  anévrismale  , elle  se  déve- 
loppe successivement,,  et  d’une  manière  plus 
ou  moins  lente. 
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On  sent  que  dans  ce  dernier  cas , la  marche 
de  la  maladie  diffère  trop  peu  de  celle  de  l’a- 
névrisme vrai , pour  que  ces  deux  espèces  d’a- 
névrismes  puissent  être  distinguées  par  des  ca- 
ractères propres  ; la  seule  différence  qui  puisse 
faire  distinguer  l’anévrisme  spontané  d’avec 
l’anévrisme  faux  consécutif,  c’est  que  dans 
le  premier  , il  n’y  a pas  eu  de  blessure  où 
l’artère  ait  pu  être  intéressée. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement  de  l’a- 
névrisme spontané  , comme  ils  ne  diffèrent 
presque  en  rien  du  pronostic  et  du  traitement 
de  l’anévrisme  vrai  , nous  n’en  parlerons  point  ; 
nous  remarquerons  seulement,  i.°  que  dans 
l’anévrisme  spontané,  il  est  toujours  à craindre 
de  rencontrer  ce  qu’on  a appelé  diathèse  ané- 
vrismale  ; 2.0  que  l’on  n’est  jamais  sûr  alors 
que  les  artères  collatérales  sur  lesquelles  on 
fonde  l’espoir  du  succès , soient  dans  leur  état 
naturel,  et  qu’elles  ne  partagent  pas  l’affection 
du  tronc  artériel  qui  les  fournit. 

De  V Anévrisme  variqueux . 

• \ ♦ 

On  appelle  anévrisme  variqueux , ou  par 
anastomose,  ou  varice  anévrismale,  une  tumeur 
formée  par  le  sang  artériel  qui  a passé  d’une 
artère  dans  une  veine  voisine  , et  qui  en  a opéré 
la  dilatation. 

La  connaissance  exacte  de  cette  maladie  n’est 
pas  très-ancienne  ; elle  a d’abord  été  décrite 
avec  beaucoup  d’exactitude  par  Guillaume 
Hunter;  ensuite  plusieurs  autres  praticiens  cé- 
lèbres l’ont  observée  , tant  en  Angleterre  qu’en 
France;  il  est  pourtant  juste  d’observer,  comme 
l’a  déjà  fait  M.  Scarpa,  que  Sennert  avait  décrit 
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les  principaux  caractères  de  cette  maladie  , en 
donnant  Thistoire  d’un  anévrisme  variqueux 
qu’il  avait  vu,  mais  dont  il  ne  connut  pas  la  na- 
ture ; et  que  Guattani  avait  publié  deux  observa- 
tions semblables,  où  non-seulement  il  donne  une 
description  exacte  et  détaillée  des  symptômes 
tels  qu’on  les  observe , mais  encore  que  , par 
la  seule  réllexion , et  sans  le  secours  de  l’au- 
topsie , il  indique  les  véritables  eau  es  et  le  mé- 
canisme de  cette  espèce  particulière  d’anévris- 
me : « . S an  gui  s à for  amine  arterice  prodiens  , 
> dit-il,  per  vence  foramen  intra  basiheam  se 
» réel  à minier  il.  » 

Les  causes  de  cette  maladie  et  le  mécanisme 
de  sa  formation  sont  évidens  : quand  une  veine 
unie  intimement  a une  artère  , est  percée  de 
part  en  part , et  que  l’artère  est  ouverte  en  meme 
temps  , ce  qui  arrive  assez  souvent  par  la  pointe 
de  la  lancette  dans  l’opération  de  la  saignee  à 
la  veine  basilique  médiane  , le  sang  s’échappe 
d’abord  au-dehors  avec  impétuosité,  si  l’ouver- 
ture extérieure  est  assez  grande  ■,  il  peut  meme 
en  résulter  une  hémorragie  difficile  à arrêter. 
Mais  si , par  le  moyen  de  la  compression  , on 
parvient  a se  rendre  maître  du  sang  , la  plaie 
extérieure  de  la  veine  et  celle  des  tégumens  se 
cicatrisent  5 pendant  que  l’ouverture  commune 
de  l’artère  et  de  la  veine  se  conserve,  entretenue 
par  le  passage  du  sang  du  premier  dans  le  se- 
cond de  ces  vaisseaux , et  il  s’établit  entr’eux  , 
pour  le  reste  de  la  vie  , une  communication  di- 
recte. Le  sang  artériel , en  passant  dans  la 
veine  , exerce  sur  les  parois  de  cette  dernière 
son  effort  latéral , et  ne  tarde  pas  h la  rendre 
variqueuse  dans  une  étendue  plus  ou  moin§ 
eonsidé  râble  „ 
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Dans  les  sujets  maigres,  la  veine  basilique 
médiane  est  tellement  unie  a l’artère  brachiale, 
dont  elle  croise  la  direction  a angle  très-aigu  , 
qu’il  est  presque  impossible  de  l’ouvrir  dans  le 
point  de  ce  rapport , sans  risquer  d’ouvrir  l’ar- 
tère en  meme  temps.  Aussi  , le  pli  du  bras 
est-il  la  seule  partie  où  l’anévrisme  variqueux 
ait  été  bien  observé  jusqu’à  présent.  Cependant 
on  conçoit  que  cet  anévrisme  peut  survenir, 
aussi  bien  qu’au  pli  du  bras  , par- tout  où  les 
mêmes  conditions  se  trouvent  réunies  , c’est- 
à-dire,  par-tout  où  une  artère  d’un  certain  dia- 
mètre est  collée  immédiatement  à une  veine  ; 
c’est  ainsi  que  M.  Larrey,  chirurgien  distingué 
à Toulouse,  a vu  un  anévrisme  variqueux  au 
jarret , produit  par  un  coup  d’épée  qui  avait 
ouvert  la  veine  et  l’artère  poplitées.  La  pièce 
pathologique  fut  envoyée  à l’Académie  Royale 
de  Chirurgie , avec  l’histoire  détaillée  de  cet 
anévrisme,  qui  n’a  point  été  publiée,  et  qui 
doit  se  trouver  dans  les  papiers  de  cette  célè- 
bre Compagnie. 

L’union  plus  ou  moins  intime  de  la  veine  et 
de  l’artère , dont  la  communication  donne  lieu  à 
l’anévrisme  variqueux,  fait  naître  des  différences 
importantes  relatives  à la  nature  de  la  maladie, 
à ses  conséquences  et  à son  traitement  : dans 
certains  cas , les  deux  vaisseaux  , extrêmement 
rapprochés,  sont  unis  entr’eux  par  une  couche 
fort  mince  de  tissu  cellulaire  , dont  l’inflamma- 
tion légère  produite  par  la  blessure,  rend  ein 
core  plus  intime  l’union  de  l’artère  et  de  la 
veine,  et  confond,  pour  ainsi  dire,  leurs  parois 
dans  le  contour  de  l’ouverture  commune.  Dans 
ce  cas,  la  communication  et  le  passage  du  sang 
gonfle  plus  libres  possible  j les  cavités  des  deux 
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vaisseaux  ne  sont  séparées,  dans  le  contour  de 
l’ouverture,  que  par  l’épaisseur  de  leurs  parois 
réunies  , et  la  tumeur  est  uniquement  formée 
par  la  dilatation  de  la  veine.  Dans  d’autres  cir- 
constances , le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux 
vaisseaux  , étant  plus  abondant  et  plus  lâche  , 
l’inflammation  adhèsive  produit  entr’eux  une 
union  moins  intime  , et  bientôt  le  sang  soule- 
vant la  gaine  celluleuse  de  l’artère,  y forme 
un  anévrisme  faux  circonscrit,  qui  fait  l’office 
de  canal  de  communication  entre  l’artère  et  la 
veine.  Dans  ce  cas , le  sang  éprouvant  une  cer- 
taine stagnation  dans  le  sac  celluleux  avant  de 
passer  dans  la  veine,  il  y perd  sa  fluidité  , et 
cette  cavité  se  garnit  de  couches  polypeuses  , 
comme  celle  de  tous  les  autres  anévrismes  , tan- 
dis que  le  sang  qui  pénètre  dans  la  veine,  con- 
serve sa  fluidité  et  distend  ce  vaisseau  ; ensorte 
qu’il  y a tout  â-la-fois  anévrisme  faux  circons- 
crit et  varice  anévrismale  , deux  maladies  ca- 
ractérisées chacune  par  ses  signes  propres , et 
ne  formant  au  premier  aspect  qu’une  seule  tu- 
meur. L’obliquité  de  la  piqûre  , d’où  résulte 
un  défaut  de  parallélisme  dans  l’ouverture  des 
deux  vaisseaux-  un  obstacle  quelconque  au  li- 
bre passage  du  sang  de  l’artère  dans  la  veine  , 
une  compression  incomplète  qui  s’oppose  seu- 
lement à l’introduction  du  sang  dans  la  veine, 
en  aussi  grande  quantité  qu’il  s’échappe  de  l’ar- 
tère , sont  autant  de  causes  propres  à accélérer 
le  développement  de  cette  complication. 

L’anévrisme  variqueux  se  manifeste  quelque- 
fois trois  ou  quatre  jours  après  la  saignée  qui 
lui  a donné  lieu  *,  d’autres  fois  il  ne  paraît 
qu’après  plusieurs  semaines.  Il  se  montre  tou- 
jours sous  la  forme  d’une  tumeur  oblongue. 
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d’abord  du  volume  d’une  noisette  , et  qui  ac- 
quiert dans  la  suite  celui  d’une  noix  alongée. 
Cette  tumeur , au  centre  de  laquelle  répond  la 
cicatrice  de  la  blessure  qui  a causé  la  maladie  , 
est  toujours  formée  par  la  dilatation  de  la  veine 
basilique  médiane;  mais  cette  veine  n’est  pas 
la  seule  qui  soit  dilatée  par  le  passage  du  sang 
artériel , et  pour  peu  que  la  maladie  soit  an- 
cienne , la  dilatation  s’étend  aux  veines  voi- 
sines , au-dessus  et  au-dessous  du  pli  du  bras. 
Quand  le  bras  est  pendant  à côté  du  tronc  , 
la  tumeur  augmente  de  volume  , sur-tout  lors- 
qu’on fait  une  légère  compression  sous  l’ais- 
selle ; elle  diminue  au  contraire,  et  disparaît 
même  totalement , si  le  malade  tient  le  bras 
fort  élevé.  Elle  disparaît  également  par  la  moin- 
dre compression  exercée  sur  elle-même , ce  qui 
permet  de  supposer  qu’une  partie  du  sang 
qu’elle  contient  est  repoussée  dans  l’artère. 
La  tumeur  olfre  des  pulsations  , mais  d’un 
mode  tout-a-fait  particulier  et  très -remarqua- 
ble : elles  sont  isochrones  aux  battemens  du 
pouls,  mais  elles  ne  sont  bien  distinctes  que 
dans  le  centre  de  la  tumeur;  a mesure  que  l’on 
s’éloig  ne  de  ce  point  , elles  s’affaiblissent , se 
réduisent  'a  une  ondulation  à peine  sen  sible  , 
et  disparaissent  enfin  complètement  ; elles  sont 
accompagnées  d’un  bruissement , ou  d’une  sorte 
de  sifflement  pareil  a celui  de  l’air  que  l’on 
fait  sortir  d’une  seringue  ; et  ce  sifflement  est 
quelquefois  si  marqué , que  le  malade  en  est  in- 
commodé et  ne  peut  dormir  si  son  bras  est 
placé  trop  près  de  sa  tête.  Ce  même  phéno- 
mène est  sensible  pour  l’organe  du  toucher  , si 
Ton  porte  sur  la  tumeur  l’extrémité  d'une 
sonde  dont  on  tient  l’autre  extrémité  entre  les 
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doigts,  et  mieux  encore , si  Ton  saisit  la  sonde 
entre  les  dents  ; il  suffit  même  d’appliquer  lé- 
gèrement un  doigt  sur  la  tumeur  , pour  distin- 
guer le  frémissement  de  ses  parois. 

Ces  symptômes  suffisent  pour  faire  recon- 
naître l’anévrisme  variqueux  mais  cette  ma- 
ladie est  encore  caractérisée  par  les  phéno- 
mènes suivans.  Si  l’on  place  sur  le  mem- 
bre malade  , immédiatement  au  dessous  de  la 
tumeur , une  ligature  serrée  au  point  d’inter- 
cepter totalement  les  battemens  du  pouls  au- 
dessous,  la  tumeur  reste  la  même*,  ses  batte- 
mens  sont  aussi  distincts  qu’auparavant  ; et  si 
on  la  fait  disparaître  en  la  comprimant,  elle 
reparaît  au  même  instant  où  l’on  supprime  la 
compression , ce  qui  n’aurait  certainement  pas 
lieu  s’il  n’existait  pas  une  communication  im- 
médiate entre  l’artère  et  la  veine  correspon- 
dantes. Si , pendant  que  la  ligature  est  en  place, 
on  comprime  l’artère  avec  un  doigt , au-dessus 
de  la  tumeur  et  sans  toucher  à la  veine  , les 
battemens  de  l’anévrisme  disparaissent , la  tu- 
meur s’affaisse,  et  si  elle  a été  entièrement  vi- 
dée par  la  compression  , elle  ne  reparaît  qu’à 
l’instant  où  l’on  cesse  d’intercepter  le  cours  du 
sang  dans  l’artère.  La  tumeur  et  ses  battemens 
disparaissent  de  même  , si  l’on  comprime  l’ar- 
tère au-dessus  de  la  maladie  , au  point  d’inter- 
cepter le  cours  du  sang  , et  si  en  même  temps 
on  vide  les  veines  en  les  comprimant.  En  pla- 
çant deux  ligatures  , l’une  au-dessus  , l’autre 
au-dessous  de  la  maladie  , on  retient  le  sang 
dans  la  partie  de  la  veine  comprise  entre  ces 
deux  ligatures,  il  cesse  d’être  agité  par  les  pul- 
sations , et  par  des  compressions  alternati- 
ves on  peut  presque  toujours  le  faire  passer 
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de  la  veine  dans  l’artère,  et  vice  versd.  Enfin , 
quand  la  maladie  est  ancienne  , l’artère  aug- 
mente constamment  de  volume  au-dessus  du 
point  de  sa  lésion  , tandis  que  ses  branches 
au-dessous  de*  ce  point  deviennent  plus  peti- 
tes; ce  qui  fait  que  le  pouls  , dans  la  partie  in- 
férieure du  membre  , est  toujours  plus  faible 
que  de  l’autre  coté  du  corps  dans  l’artère  cor- 
respondante. 

Lorsque  la  varice  anévrismale  est  compli- 
quée d’un  anévrisme  faux  , ces  deux  tumeurs  , 
quoiqu’elles  se  recouvrent  mutuellement , ne 
tardent  pas  à se  distinguer  par  leurs  caractères 
propres  : ainsi,  la  moindre  pression  suffit  pour 
repousser  dans  l’artère  le  sang  contenu  dans  la 
varice  anévrismale,  et  pour  faire  disparaître  le 
tremblement  singulier  qui  accompagne  ses  bat- 
terne  ns  5 mais  alors  on  distingue  une  autre  tu- 
meur située  plus  profondément  , et  dont  les 
battemens  simples  ne  ressemblent  point  a ceux 
de  l’anévrisme  variqueux  ; cette  seconde  tu- 
meur , collée  à l’artère  et  formée  par  la  disten- 
sion de  sa  tunique  celluleuse  , ne  tarde  pas  à 
contenir  des  caillots  sanguins , des  couches  po- 
lypeuses,  qui  lui  donnent  une  consistance  plus 
solide , et  lui  font  perdre  sa  réductibilité  : 
pour  lors  il  devient  plus  aise  de  distinguer  les 
deux  anévrismes  ; car  , non-seulement  lesbat- 
temens  des  deux  tumeurs  sont  différens  , mais 
encore  l une  est  réductible  par  la  moindre  com- 
pression , et  l’autre  peut  diminuer  , et  meme 
cesser  de  battre  par  une  compression  suffisante  ; 
mais  jamais  disparaître  complètement.  Déplus, 
l’anévrisme  faux  pouvant  s’accroître  de  tel  ou 
tel  coté , selon  le  point  de  la  gaîne  celluleuse 
le  plus  disposé  a céder,  quand  la  maladie  est 
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ancienne,  îa  tumeur  peut  présenter4  une  forme 
irrégulière  que  n’affecte  point  Paner risme  va- 
riqueux , dont  la  forme  est  toujours  celle  des 
rarices. 

Le  pronostic  de  la  varice  anévrismaîe  est 
beaucoup  moins  fâcheux  que  celui  des  autres 
espèces  d’anévrismes  \ elle  fait  des  progrès  beau- 
coup moins  rapides  , et  reste  presque  station- 
naire quand  elle  est  parvenue  a un  certain  de- 
gré ; ses  effets  se  réduisent  a un  peu  de  pesan- 
teur et  d’engourdissement  du  membre  , qui 
reste  un  peu  plus  faible , et  l’on  n’a  jamais  ob- 
servé la  rupture  spontanée  de  cet  anévrisme, 
accident  si  redoutable  dans  les  autres  espèces 
de  cette  maladie.  Cependant , quand  un  ané- 
vrisme faux  circonscrit  complique  l’anévrisme 
variqueux,  la  maladie  est  beaucoup  plus  grave  ; 
les  mouvemens  violens  du  membre  peuvent  dé- 
terminer un  accroissement  rapide  de  l’ané- 
vrisme faux  , et  les  événemens  de  ce  dernier 
règlent  le  pronostic  et  le  traitement. 

L’anévrisme  variqueux  ne  causant  que  de 
très  légères  incommodités  , les  Praticiens  se 
sont  bornés  a un  traitement  palliatif  a l’égard 
de  cette  maladie.  On  conseille  au  malade  d’é- 
viter les  exercices  pénibles  et  soutenus  de  l’ex- 
trémité supérieure  affectee , et  de  préférer  ceux 
où  ce  membre  est  habituellement  dans  une  po- 
sition élevée.  Cleghorn  conseilla  a un  jeune 
homme  qui  portait  cette  maladie  , et  qui  exer- 
çait le  métier  de  cordonnier  , d’apprendre 
celui  de  perruquier  ; et  quoique  le  malade  en 
retînt  a sa  première  profession,  qu’il  exerça 
toujours  depuis , la  maladie  ne  lit  pas  de  pro- 
grès sensibles.  Il  est  bon  d’éviter  les  emman- 
chures d’habits  trop  étroites  , et  toute  autre 
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cause  de  compression  qui  pourrait  retarder  la 
circulation  dans  les  veines  du  bras.  Une  com- 
pression  légère,  uniforme,  sur  toute  l’extrémité, 
si  elle  était  praticable  , serait  utile  ; mais  l’ex- 
périence prouve  qu’elle  n’est  pas  importante. 

On  ne  peut  obtenir  la  cure  radicale  de  l’a- 
névrisme variqueux , que  par  l’oblitération  de 
l’artère  lésée  et  la  ligature  est  le  seul  moyen 
d’y  parvenir.  En  effet , la  compression  , de 
quelque  manière  qu’elle  soit  pratiquée , ne  peut 
avoir  aucun  lieureux  résultat , et  peut  avoir 
de  mauvais  effets  -,  pratiquée  sur  la  tumeur  elle- 
même  , si  elle  n’agit  pas  sur  la  totalité  de  l’ou- 
verture , et  sur  - tout  si  elle  agit  plus  vers  le 
bas  , elle  ne  fait  que  gêner  le  passage  du  sang, 
qu’elle  n’intercepte  pas  totalement  , et  elle 
peut  provoquer  la  complication  dont  nous 
avons  parié,  ou  bien  accélérer  l’accroissement 
de  l’anévrisme  faux  , s’il  existe  déjà,  ou  le  ren- 
dre diffus  ; pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur, 
la  compression  agit  sur-tout  sur  les  veines  su- 
perficielles , dans  lesquelles  elle  gêne  la  circu- 
lation , et  par-là  la  varice  anévrismale  éprouve 
une  distension  qui  tend  à produire  le  même 
effet.  La  ligature  de  l’artère  est  donc  le  seul 
parti  que  l’oii  puisse  prendre  alors;  mais  ce 
parti  lui-même  n’est  convenable  qu’autant  que 
l’anévrisme  variqueux  est  compliqué  d’un  ané- 
vrisme faux  , et  qu’on  a des  raisons  de  crain- 
dre l’accroissement  ultérieur  de  ce  dernier.  Il 
faut  observer  alors  , si  l’on  pratique  l’opéra- 
tion par  l’ancienne  méthode  , qu’après  l’ouver- 
ture de  la  varice  anévrismale,  on  pénètre  dans 
l’anévrisme  faux  , puis  dans  l’artère  , et  que 
pour  placer  commodément  les  ligatures  autour 
de  ce  dernier  vaisseau  , il  faut  ouvrir  fané-* 
vrisme  faux  dans  toute  son  étendue. 
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§.  III.  Considérations  sur  les  Anévrismes  en 

particulier . 

Il  est  très-facile  d’appliquer  aux  anévrismes 
des  diverses  artères  , ce  que  nous  avons  dit  de 
cette  maladie  considérée  d’une  manière  géné- 
rale ; cependant,  pour  traiter  complètement  ce 
sujet , nous  ajouterons  ici  quelques  considé- 
rations particulières  sur  les  anévrismes  des 
différentes  artères  externes. 

On  observe  rarement  l’anévrisme  de  l’artère 
temporale,  et  plus  rarement  encore  celui  de 
l’occipitale  ; cependant  il  y a lieu  de  croire  que 
la  compression  pourrait  être  appliquée  avec 
succès  au  traitement  des  ces  anévrismes,  la  si- 
tuation de  ces  artères  réunissant  les  conditions 
les  plus  favorables  à l’emploi  de  ce  moyen. 

L’anévrisme  de  l’artère  labiale  n’a  point  en- 
core été  observé}  s’il  se  rencontrait,  la  mobilité 
des  parties  dans  lesquelles  cette  artère  est  pla- 
cée , le  défaut  d’un  point  d’appui  commode  et 
sur,  rendraient  inadmissible  tout  autre  moyen 
que  la  ligature. 

On  trouve  dans  les  Ephémérides  des  Curieux 
de  la  jNalure,  une  observation  d’anévrisme  dé- 
veloppé dans  l’épaisseur  de  la  conque  de  l’o- 
reille, à la  suite  d’une  blessure  de  cette  partie; 
la  gangrène  d’une  partie  de  la  tumeur  en  ame- 
na l’ouverture  , et  l’on  eut  beaucoup  de  peine 
a se  rendre  maître  du  sang.  11  faut  convenir 
que  dans  cette  position  , la  compression  sur  la 
tumeur  serait  impraticable,  et  la  ligature  très- 
dilïicile.  Le  parti  le  plus  simple  serait  de  cher- 
cher a comprimer  contre  le  crâne  l’artère  au- 
riculaire postérieure  ; mais  la  compression  lie 
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serait  praticable  qu’autant  que  cette  artère  naî- 
trait de  l’occipitale,  comme  il  arrive  assez  sou- 
vent • car  il  est  probable  que  dans  tout  autre 
cas , une  compression  dirigée  contre  cette  ar- 
tère a travers  la  glande  parotide,  l’atteindrait 
difficilement , et  serait  peut-être  insuppor- 
table. 


Anévrismes  de  V artère  Carotide  primitive . 

- — On  trouve,  dans  les  Auteurs  un  grand  nom- 
bre d’exemples  bien  authentiques  d’anévrismes 
de  l’artère  carotide  primitive.  Le  plus  sou  vent  ces 
anévrismes  sont  vrais,  ou  faux  spontanés;  car 
pour  peu  qu’une  blessure  de  cette  artère  soit  con- 
sidérable , l’hémorragie  est  trop  abondante  pour 
ne  pas  rendre  tous  les  secours  de  l’art  inutiles,  et 
ne  pas  amener  promptement  la  mort  du  sujet.  Ce- 
pendant il  existe  des  exemples  de  coup  d’épée  , 
de  contusion  produite  par  un  coup  de  feu  , 
ou  de  violente  distension  du  cou  , qui  ont  été 
suivis  d’anévrisme  a l’artère  carotide  fp  ri  mi - 
tive  : quelques-unes  de  ces  causes  ont  peut- 
être  été  compliquées  d’une  prédisposition  in- 
térieure. 

Ces  anévrismes  se  développent  sur  un  point 
plus  ou  moins  élevé  de  l’artère  carotide  , ou 
plus  ou  moins  près  de  la  poitrine.  Quand  la 
tumeur  est  située  près  de  l’origine  de  l’artère  , 
eüe  apporte  plus  de  gêne  dans  la  respiration  , 
par  la  compression  qu’elle  exerce  fur  la  tra- 
chée-artère. 

11  n’y  a pas  de  région  du  corps  où  le  dia- 
gnostic de  l’anévrisme  puisse  être  accompagné 
de  pins  de  difficultés , et  où  il  soit  plus  aisé  de 
confondre  cette  maladie  avec  des  tumeurs  d’une 
autre  nature  : d’un  côté,  l’engorgement  des 
2*  1 3 
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glandes  lymphatiques,  ou  du  tissu  cellulaire 
dont  l’artère  est  entourée,  celui  de  la  glande 
thyroïde,  et  sur  tout  les  collections  purulentes 
qui  s’y  forment  quelquefois,  peuvent  simuler 
l’anévrisme  a la  faveur  des  battemens  que  l’ar- 
tère leur  communique;  d’un  autre  coté,  les 
anévrismes  anciens  qui  ont  perdu  leurs  batte- 
mens , dont  la  peau  est  altérée , et  qui  mena- 
cent de  se  rompre,  peuvent  d’autant  plus  fa- 
cilement être  pris  par  des  praticiens  inatten- 
tifs, pour  des  abcès  froids , que  le  cou  est  sou- 
vent le  siège  de  cette  dernière  maladie.  L’er- 
reur est  bien  moins  dangereuse  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second , et  il  vaut  mieux  en 
pareille  circonstance  pécher  par  timidité  que 
par  inconsidération. 

L’anévrisme  de  l’artère  carotide  primitive  , 
ng- temps  été  regardé  comme  entière- 


ment au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Ce 
fut  a l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris  , au  rap- 
port de  Harder  , qu’on  tenta  pour  la  première 
fois  cfe  le  guérir  par  l’opération.  On  eut  la 
témérité  d’ouvrir  la  tumeur,  pour  lier  l’artère 
selon  la  méthode  ordinaire  ; le  sang  s’écoula 
avec  tant  d’impétuosité , que  le  malade  mou- 
rut entre  les  mains  des  chirurgiens  (1).  M. 
Scarpa,  dans  son  traité  sur  l’anévrisme,  con- 
çut la  possibilité  de  pratiquer  l’opération  de 
Hunter , dans  le  cas  dont  il  s’agit  ; mais  il  n’eut 
aucune  occasion  d’exécuter  cette  méthode,  la 
seule  qui  soit  applicable  a l’anévrisme  de  l’artère 
carotide  primitive.  M.  Astley-Cooper , chirur- 
ien  de  l’hôpital  de  Guy  , a Londres,  est  le  pre- 
mier qui  ait  entrepris  l’opération  dont  il  est  q ues- 
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ques- 


(i)  Jpiarum  Oteervationum , Obs.  86. 
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lion.  El  le  f u t fa  i t e 1 e p rem  i e r n o y c mh  r e 1 8 o5 , s u r 
une  femme  âgée  de  44  ans,  qui  portait  au  cou  un 
anévrisme  très  volumineux  : ta  tumeur  étendue 
en  haut , depuis  le  menton  jusqu’à  l’angle  de 
la  mâchoire  , descendait  jusqu’à  deux  pouces 
et  demi  de  la  clavicule,  M.  Cooper  fut  obligé 
de  commencer  l’incision  des  tegumens  immé- 
diatement au-dessous  de  la  tumeur,  et  de  la 
continuer  jusqu’à  la  clavicule  : il  fit  deux  liga- 
tures â l’artère,  a un  demi  pouce  de  di tance  : 
les  pulsations  cessèrent  dans  la  tumeur  ; tout 
alla  bien  pendant  les  premiers  jours;  mais  l’in- 
flammation qui  survint  dans  la  tumeur,  en  aug- 
menta considérablement  le  volume  ; les  symp- 
tômes s’aggravèrent  rapidement,  et  la  malade 
succomba.  La  meme  opération  fut  pratiquée  en 
Suède,  dans  le  cours  de  l’année  suivante,  par 
M.  Birken , chirurgien  en  chef  des  armées, 
avec  un  succès  passager.  Ce  fut  seulement  deux 
ans  après  qu’elle  eut  une  réussite  complète,  en- 
tre les  mains  de  M.  Cooper  (i).  Un  homme 
âgé  de  5o  ans,  avait  remarque,  depuis  six 
â sept  mois , sur  le  côté  gauche  de  son  cou , 
une  tumeur  -puisative , dont  le  volume  avait 
progressivement  augmenté;  elle  s’étendait  de- 
puis l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  jusqu’à 
l’os  hyoïde  ; elle  était  beaucoup  moins  volu- 
mineuse , par  conséquent , que  celle  que  M. 
Cooper  avait  d’abord  opérée.  Cette  seconde  opé- 
ration fut  pratiquée  le  22  juin  1808  ; on  fit 
Je  long  du  bord  internedu  muscle  sterno-cLéido- 


(i)  V oy.  Journal  de  Méd. , Chirur. , Pharm. , etc.  , 
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mastoïdien,  une  incision  qui  commençait  a la 
base  de  la  tumeur,  et  s’étendait  jusqu’à  un 
pouce  de  la  clavicule  \ en  soulevant  le  bord  du 
muscle,  on  découvrit  la  gaine  celluleuse  qui 
renferme  la  carotide,  la  veine  jugulaire  interne 
et  le  nerf  de  la  huitième  paire.  Le  sang  jaillit 
de  deux  petites  artères,  dont  on  fit  la  ligature  ; 
il  n’y  eut  point  d’autre  hémorragie.  M.  Cooper 
mit  à nu  et  détourna  la  veine  jugulaire  dis- 
tendue à chaque  mouvement  d’expiration  , 
et  qui  cachait  une  partie  de  l’artère.  Il  fut 
facile  d’éviter  la  paire  vague;  mais  il  ne  le  fut 
pas  de  séparer  l’artère  de  quelques  petits  fais- 
ceaux nerveux.  Le  manche  du  scalpel  servit 
a isoler  assez  l’artère  pour  passer  autour  deux 
ligatures  avec  un  crochet  boutonné  fait  exprès  : 
une  première  ligature  fut  nouée  sur  l’artère 
aussi  bas  que  possible.  On  continua  de  sentir 
des  battemens  dans  la  tumeur  ; l’artère  fut  dé- 
tachée dans  un  espace  d’un  pouce  au-dessus 
de  la  première  ligature  , et  la  seconde  fut  ser- 
rée en  haut  de  cet  espace  ; ensuite  on  coupa 
l’artère  entre  les  deux  ligatures.  Le  pansement 
fut  fait  en  rapprochant  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  agglutinatives  , et  en  mettant 
un  peu  de  charpie  par  dessus.  Le  5.e  jour , la  tu- 
meur était  consistante,  et  ne  paraissait  contenir 
que  dusang  coagulé.  Pendan  t les  quinze  premiers 
jours,  il  ne  se  passa  rien  de  particulier , le  ma- 
lade fut  seulement  incommodé  par  une  toux 
fatigante  qui  amenait  une  expectoration  à-la* 
fois  abondante  et  difficile.  Le  i6.e  et  le  iç,® 
jours  , les  ligatures  se  détachèrent  ; on  ne  sen- 
tait presque  plus  alors  de  battemens  dans  la 
tumeur  , qui  était  réduite  au  quart  du  volume 
qu’elle  avait  avant  l’opération.  Le  5o.ejour^ 
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il  ne  se  fit  plus  sentir  de  batternens  ; Fendroît 
de  la  tumeur  se  trouva  abaissé  au  niveau  des 
parties  voisines,  et  la  peau  était  ridée  par  suite 
de  la  distension  qu'elle  avait  éprouvée.  Au  bout 
de  soixante-huit  jours  , la  plaie  fut  complète- 
ment guérie  , et  le  malade  bien  rétabli.  Il  jouis- 
sait encore  d’une  santé  parfaite,  six  ans  après 
l’opération  , lorsque  M.  Roux  fît  son  voyage 
en  Angleterre. 

Cet  exemple  est  bien  propre  sans  doute  a 
encourager  les  chirurgiens,  a qui  de  semblables 
anévrismes  se  présenteraient  ; mais  tout  en  ap- 
prouvant le  zèle  de  ceux  qui  ont  exécuté  de 
telles  opérations  , nous  devons  faire  observer 
aussi  que  cet  exemple  de  succès  est  encore 
unique , bien  que  l’opération  dont  il  s'agit  , 
ait  été  faite  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Nous  en  concluons  qu’elle  ne  devra  être 
entreprise  que  dans  des  circonstances  très-fa- 
vorables , lorsque  la  tumeur  sera  située  vers 
la  partie  supérieure  du  cou , et  qu’elle  n’of- 
frira encore  qu’un  volume  médiocre,  il  vau- 
drait mieux  s’en  abstenir  dans  les  conditions 
opposées,  et  en  général  toutes  les  fois  que 
l’incision  devra  être  prolongée  jusqu’à  la  tu- 
meur. L’inflammation  de  celle-ci  est  alors  tou- 
jours à craindre , et  cette  inflammation  est 
presque  constamment  mortelle  , si  la  tumeur 
est  volumineuse,  comme  nous  l’avons  dit  pré- 
cédemment , en  parlant  des  anévrismes  en  gé- 
nérai. 

L’anévrisme  de  l’artère  carotide  primitive  ? 
opéré  selon  la  méthode  de  Hunier,  est  suivi 
d’un  accident  qu’on  ne  rencontre  pas  ailleurs  : 
c’est  la  réapparition  des  batternens  de  la  tu- 
meur. Ce  phénomène , qui  s’est  plusieurs  fois 
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répété  , dépend  vraisemblablement  des  anas- 
tomoses nombreuses  des  artères  qui  naissent 
de  la  carotide  ; ces  anastomoses  permettent  plus 
facilement  au  sang  de  revenir  dans  la  tumeur, 
d’en  entretenir  les  pulsations  , et  d’en  augmen- 
ter le  volume.  # 

Cette  circonstance  semblerait  devoir  rendre 
constamment  inutile  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  , dans  le  cas  d’anévrisme  d’une  des 
branches  qui  en  naissent.  Toutefois  il  n’en  est 
pas  ainsi  , comme  le  prouve  une  observation 
curieuse , rapportée  dans  les  Transactions  me- 
dico-chirurgicales  de  Londres.  Une  femme  de 
trente-quatre'  ans  , portait  dans  l’orbite  une 
tumeur  fongueuse  sanguine  , qui  présentait  des 
pulsations  légères.  Elle  s’était  développée  au 
point  de  remplir  complètement  l’orbite  • l’œil 
était  poussé  hors  de  cette  cavité  , et  les  deux 
paupières  distendues , formaient  comme  deux 
poches  séparées.  On  avait  tenté  sans  succès  la 
compression  et  l’application  de  la  glace.  L’a- 
blation de  la  tumeur  ne  pouvait  pas  être  en- 
treprise, parce  qu'on  n’en  connaissait  pas  l’é- 
tendue, et  qu  elle  exigeait  préalablement  l’ex- 
tirpation de  l’oeil.  La  compression  de  l’artère 
temporale,  et  de  la  maxillaire  externe , ne 
produisait  aucune  diminution  dans  le  volume 
de  la  tumeur  et  dans  la  force  de  ses  pulsa- 
tions-, mais  on  remarqua  que  celles-ci  étaient 
suspendues,  et  que  la  tumeur  s’affaissait  par 
la  compression  de  la  carotide  primitive.  Celte 
circonstance  donna  lieu  de  penser  qu’on  pour- 
rait pratiquer  avec  avantage  la  ligature  de  cette 
artère.  L’opération  fut  faite  par  M.  Travers'; 
il  plaça  sur  l’artère  carotide  deux  ligatures  à 
un  quart  de  pouce  de  distance  Lune  de  l’antre 
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l’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  ; la 
ligature  supérieure  se  détacha  le  vingt-unième 
jour,  et  l’inférieure  le  vingt-deuxième.  La  tu- 
meur de  l’orbite  diminua  insensiblement  de 
grosseur  ; l’oeil  devint  moins  proéminent.  La 
malade  fit  une  fausse  couche  , cinq  mois 
après  l’opération;  elle  eut  une  perte  considé- 
rable, et  cette  évacuation  de  sang  parut  con- 
tribuer au  décroissement  de  la  tumeur,  qui  11e 
disparut  complètement  qu’après  trois  à quatre 
mois. 

Anévrismes  de  V Artère  axillaire.  — Quoique 
les  anévrismes  vrai  et  spontané  soient  moins 
fréquens  aux  artères  des  membres  supérieurs 
qu’a  celles  des  membres  inférieurs,  on  les  ob- 
serve cependant  quelquefois  à l’artère  axillaire. 
La  situation  profonde  de  cette  artère  ne  l’ex- 
pose guère  a l’action  des  corps  vulnérans  ; 
cependant  elle  peut  être  atteinte  par  un  ins- 
trument piquant , et  alors  il  se  forme  d’autant 
plus  aisément  un  anévrisme  faux  primitif,  que 
la  mobilité  des  parties  qui  l’environnent,  laisse 
difficilement  subsister  le  parallélisme  de  tout  le 
trajet  de  la  plaie. 

La  situation  de  la  tumeur , que  les  muscles 
pectoraux  recouvrent,  et  que  l’on  ne  peut  sen- 
tir, a travers  la  peau  seulement,  que  vers  le 
creux  de  l’aisselle , peut  rendre  le  diagnostic 
difficile;  car  on  juge  d’autant  mieux  d’une  tu- 
meur anévrismale  , qu’elle  est  située  moins 
profondément,  et  qu’on  peut  l’examiner  par 
une  plus  grande  étendue  de  sa  surface.  D’un 
autre  côté  , l’engorgement  dont  les  glandes 
axillaires  et  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  sont 
susceptibles,  peut  donner  lieu  a des  méprisés  ^ 
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sur- tout  lorsque  l’artère  communique  à la  tu- 
meur formée  par  cet  engorgement , un  mou- 
vement de  pulsation.  Il  n’y  aurait  pas  grand 
inconvénient  à prendre  toute  autre  tumeur  pour 
un  anévrisme  ; mais  la  méprise  pourrait  devenir 
funeste  pour  le  malade  , et  extrêmement  fâ- 
cheuse pour  le  chirurgien,  si  l’on  prenait  pour 
une  tumeur  humorale  un  anévrisme  ancien  et 
volumineux  qui  a perdu  ses  battemens,  dont 
3a  base  est  dure  et  le  sommet  présente  un  point 
de  fluctuation  sans  altération  de  la  peau. 
C’est  dans  l’anévrisme  de  l’artère  axillaire  qu’il 
a été  commis  des  erreurs  funestes  aux  malades  \ 
et  ce  qui  doit  rendre  les  jeunes  praticiens  bien 
circonspects,  c’est  que  ces  malheurs  sont  ar- 
rivés quelquefois  à des  gens  très-habiles  et 
consommés  dans  leur  art. 

Les  anévrismes  de  l’artère  axillaire  sont  fort 
difficiles  a traiter.  On  a vu  quelquefois  l’appli- 
cation des  réfrigérants  , et  la  méthode  de  Val- 
sai va  , procurer  la  guérison.  Sabatier  en  rap- 
porte un  exemple  *,  mais  de  tels  succès  sont 
bien  rares,  et  s’ils  doivent  engager  a employer 
ce  moyen  dans  tous  les  cas  d’anévrismes  axil- 
laires , ils  ne  donnent  au  chi  rurgien  instruit 


qu  un  bien  faible  espoir  de  réussir. 

Lorsqu’on  a reconnu  l’insuffisance  des  topi- 
ques réfrigérens  , de  la  diète  et  des  saignées  , 
faut-il  abandonner  le  malade  â son  sort?  faut- 
il  tenter  une  opération  ? Plusieurs  chirurgiens 
célèbres,  conduits  par  un  désir  digne  de  tout 
éloge  , ont  entrepris  cette  opération  , Desauit 
et  M.  Pelletan  en  particulier  : l’issue  en  a été 
malheureuse.  Toutefois  il  en  est  des  anévris- 
mes de  l’artère  axillaire  , comme  de  ceux  des 
premières  branches  artérielles  qui  sortent  des 
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grandes  cavités  ; les  uns  sont  absolument  ino- 
pérables ; les  autres  offrent  au  chirurgien  quel- 
ques chances  de  succès. 

La  difficulté  de  comprimer  exactement  l’ar- 
tère entre  la  tumeur  et  le  cœur,  doit  faire 
renoncer  entièrement  a la  méthode  ordinaire 
dans  cette  espèce  d’anévrisme  : celle  de  Hun- 
ier est  la  seule  qui  puisse  être  tentée  , et  elle 
peut  l’être  rigoureusement  parlant  , toutes  les 
fois  qu’il  reste  assez  d’espace  au-dessus  de  la 
tumeur,  pour  lier  l’artère,  sans  intéresser  celle- 
là.  Tout  anévrisme  développé  à l’origine  de 
l’axillaire  , derrière  et  au-dessus  de  la  clavi- 
cule , est  entièrement  au-dessus  de  tous  les 
moyens  chirurgicaux.  11  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  la  tumeur  est  placée  au-dessous  de  la 
clavicule  ; l’opération  présente  alors  au  milieu 
de  chances  contraires,  quelques  chances  fa- 
vorables , et  si  elle  a réussi  dans  quelques  cas, 
il  est  au  moins  permis  de  la  tenter  encore 
dans  une  affection  nécessairement  mortelle; 
or,  la  ligature  de  l’artère  axillaire  a été  faite 
avec  succès,  au  rapport  de  John  Bell  , par 
Hall,  sur  un  habitant  du  Cheshire , qui  avait 
eu  cette  artère  ouverte  par  un  coup  de  faux. 
Elle  a également  été  pratiquée  , avec  le  même 
résultat , dans  un  cas  d’anévrisme  proprement 
dit , par  Keate,  chirurgien  principal  des  armées 
anglaises. 

Ces  faits  répondent  à toutes  les  objections 
qu’en  a pu  faire  contre  la  ligature  de  ce  vais- 
seau. IN ul  doute  que  la  disposition  des  par- 
ties ne  rende  la  ligature  de  l’artère  axillaire 
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plus  grave  que  celle  de  la  crurale,  et  meme 
de  1 iliaque  externe,  à raison  des  difficultés 
de  l’opération  et  du  petit  nombre  d’anasto 
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moses  artérielles  *,  mais  puisqu’elle  a été  faite 
avec  succès,  il  est  du  devoir  du  chirurgien 
de  l’entreprendre,  s’il  juge  qu’elle  puisse  être 
exécutée. 

Le  procédé  a suivre  varie , selon  que  la  tu- 
meur anévrismale  s’élève  jusqu’à  la  clavicule  , 
ou  qu’elle  laisse  entr’elle  et  cet  os  , un  espace 
assez  grand  pour  y placer  les  ligatures.  Dans 
ce  dernier  cas  , qui  est  le  plus  favorable , par- 
ce que  l’artère  axi  llaire  a déjà  fourni  un  certain 
nombre  de  branches  qui  doivent  servir  à en- 
tretenir le  cours  du  sang , on  peut  découvrir 
ce  vaisseau  , soit  en  détachant  de  la  clavicule  , 
par  une  incision  horizontale  , une  partie  du 
muscle  deltoïde  et  du  grand  pectoral  , soit 
en  divisant  ce  dernier  muscle  suivant  la  direc- 
tion de  l’artère,  dans  une  étendue  assez  grande 
pour  la  saisir  et  la  lier.  Si  la  tumeur  s’élève 
jusqu’à  la  clavicule  , mais  sans  la  dépasser , 
l’opération  devient  beaucoup  plus  difficile  , 
sans  être  cependant  impraticable.  lies  essais 
infructueux  , entrepris  sur  le  cadavre  , par 
l’Héritier  , doivent  faire  entièrement  renoncer 
à l’idée  d’embrasser  l’artère  axillaire  avec  la 
clavicule  dans  une  ligature.  11  vaudrait  mieux, 
dans  de  telles  circonstances,  comme  l’ont  con- 
seillé quelques  chirurgiens  , découvrir  l’artère 
à son  origine  même  , au-dessus  de  la  clavicule, 
entre  les  muscles  scalènes.  Cette  opération 
pourrait  être  faite  au  moyen  d’une  incision  ho* 
ri  zou  ta  le  ou  verticale.  On  apporterait  tous  les 
soins  pour  ne  pas  comprendre  dans  les  liga- 
tures la  veine  avec  l’artère , qui  en  est  séparée 
par  le  muscle  scalène  antérieur.  Cette  opéra- 
tion a,  dit-on,  été  pratiquée  une  fois  à Lon- 
dres , mais  sans  succès.  Ce  ne  serait  que  dans 
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les  cas  d'une  urgente  nécessité  , cjn’il  serait 
permis  de  l'entreprendre , a la  suite  d'une  bles- 
sure y par  exemple*,  car  dans  les  cas  d’ané- 
vrisme qui  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  cla- 
vicule , il  est  presque  impossible  de  s’assurer 
que  la  tumeur  ne  se  prolonge  pas  derrière  cet 
os  , et  dès- lors , la  ligature  de  l’artère  ne  pour- 
rait plus  être  faite  sans  danger  d’ouvrir  la 
tumeur , ce  qui  contre- indiquerait  entièrement 
l’opération. 

Dans  l’anévrisme  faux  primitif  de  l’artère 
axillaire,  la  ligature  de  ce  vaisseau  est  plus 
évidemment  indiquée  encore  que  dans  la  tu- 
meur anevrismale,  qui  ne  menace  pas  d’une 
manière  aussi  urgente  la  vie  du  malade  *,  mais 
dans  ce  cas , la  méthode  ordinaire  doit  être 
préférée  a celle  de  Hunter,  parce  que  le  vais- 
seau n’étant  ouvert  que  dans  un  point  , il 
importe  de  conserver  le  plus  grand  nombre 
possible  d’artères  collatérales  , et  que  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  gênerait  au- 
tant pour  lier  l’artère , beaucoup  au-dessus  de 
la  blessure,  que  le  plus  près  possible  de  cette 
lésion.  En  conséquence  , dans  le  cas  d’une  bles- 
sure de  l’artère  axillaire  dans  le  creux  de 
l’aisselle  , on  devrait,  après  l’avoir  fait  com- 
primer le  mieux  possible  sur  la  première  côte, 
faire  une  longue  incision  dans  l’aisselle,  sui- 
vant la  direction  d’une  ligne,  qui  partant  du 
milieu  de  la  clavicule,  se  terminerait  sur  le 
bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral , près 
la  partie  interne  du  bras.  Après  avoir  divisé 
lestégumens,  on  conduirait,  comme  le  pro- 
pose M.  Roux  dans  sa  Médecine  Opératoire  , 
une  sonde  cannelée  sous  le  muscle  grand  pec- 
toral, que  l’on  inciserait  obliquement  à la 


20 4 DES  TUMEURS. 

direction  de  ses  fibres;  ie  petit  pectoral  serait 
soulevé  de  meme  avec  la  sonde  , et  divisé  ; on 
débarrasserait  alors  l’aisselle  du  sang  liquide 
ou  caillé  , qui  y serait  épanché  , et  Ton  se 
hâterait  de  saisir , avec  un  doigt  disposé  en 
crochet,  tout  le  paquet  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  axillaires.  Cette  manière  de  comprimer 
serait  bien  préférable  à la  ligature  temporaire, 
que  Desault  avait  proposée  ; on  séparerait 
l’artère  des  nerfs  qui  l’avoisinent  , et  on  en 
ferait  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  blessure.  On  aurait  l’attention  de  placer 
quelques  ligatures  d’attente  , afin  d’être  en 
garde  contre  une  nouvelle  hémorragie. 

Anévrismes  des  artères  brachiale  , radiale 
et  cubitale.  — La  plupart  des  anévrismes  des 
artères  brachiale,  radiale  et  cubitale,  sont  taux, 
et  détermines  par  des  causes  externes.  On  ob- 
serve que  ceux  qui  succèdent  aune  blessure  de 
la  partie  supérieure  de  l’artère  brachiale  , sont 
presque  toujours  diffus  ; tandis  que  ceux  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  piqûre  de  l’artère 
dans  l’opération  de  la  saignée  , sont  constam- 
ment consécutifs  et  circonscrits.  Cette  différence, 
qu’on  ne  peut  suffisamment  expliquer  par  la 
compression  plus  ou  moins  exacte  que  l’on 
pratique  immédiatement  dans  ce  dernier  cas  , 
tient  à ce  que  la  partie  inférieure  de  l’artère 
brachiale  est  entourée  d’une  expansion  apo né- 
vrotique commune  aux  muscles,  et  qui  s’insère 
au  bord  interne  de  F hume  ru  s ; tandis  qu’a  la 
partie  supérieure  du  bras,  cette  aponévrose 
disparaît  totalement , et  l’artère  n’est  entourée 
que  de  tissu  cellulaire.  On  peut  aussi  concevoir 
par  la  même  raison,  et  en  considérant  qu’im- 
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mediatement  au-dessus  du  pîi  du  bras  l5apo- 
névrose  du  muscle  biceps  exerce  sur  les  muscles 
et  les  autres  parties  molles  , une  compression 
beaucoup  plus  forte  , pourquoi  l’anévrisme 
diffus  de  la  partie  inférieure  de  l’artère  bra- 
chiale s’étend  toujours  de  bas  en  haut.  Du 
reste,  quand  l’anévrisme  du  pli  du  bras  a 
lieu  à la  suite  d’une  saignée  , c’est  ordinai- 
rement le  tronc  de  l’artère  brachiale  qui  a 
été  piqué , et  quelquefois  la  cubitale , mais 
si  près  de  son  origine  , qu’il  serait  impossible 
de  placer  une  ligature  au-dessus.  Les  choses  ne 
se  passent  autrement  que  dans  les  cas  rares  où 
l’artère  humérale  se  bifurque  dès  le  creux  de 
faisselle.  Le  diagnostic  des  anévrismes  des  ar- 
tères humérale  , radiale  et  cubitale  n’est  pas 
difficile  , attendu  que  la  presque  totalité  de  ces 
vaisseaux  est  superficiellement  située  , que  le 
malade  s’aperçoit  de  bonne  heure  de  la  ma- 
ladie , et  qu’on  peut  en  observer  les  phéno- 
mène d’une  manière  bien  plus  exacte. 

De  tous  les  anévrismes,  ceux  de  ces  artères 
sont  les  moins  fâcheux , parce  que  l’oblitération 
du  vaisseau  affecte  peut  avoir  lieu  facilement  , 
par  plus  d’un  moyen  , et  dans  tous  les  points  de 
leur  étendue,  et  que  leurs  communications  sont 
si  nombreuses  et  si  libres,  que  la  circulation 
n’y  est  jamais  génée. 

La  compression  et  la  ligature  peuvent  être 
employées  avec  une  égaie  facilité  dans  ces  cas , 
tant  parce  que  les  vaisseaux,  ne  sont  pas  situés 
a une  grande  profondeur , que  parce  qu’ils 
sont  par -tout  placés  assez  près  des  os  voisins. 
La  compression  peut  être  pratiquée  sur  la  tu- 
meur elle-même  , ou  au-dessus.  Cependant  , 
comme  la  plupart  des  anévrismes  de  l’artère 
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brachiale  sont  situés  vers  le  pli  du  coude  , où 
l’humérus  , aplati  de  devant  en  arrière  , pré- 
sente une  large  surface  antérieurement,  la  com- 
pression de  l'anévrisme  meme  , quand  il  n’est 
pas  très-volumineux  , est  préférable  , a cause 
de  la  largeur  du  point  d’appui , par  opposition 
a celui  que  le  même  os  présente  supérieure- 
ment , o il  sa  forme  est  presque  cylindrique. 
D’un  autre  coté  , l’opération  dans  ces  cas  est 
si  simple  , et  d’un  succès  si  général , qu’elle  est 
préférable  a la  compression  , dont  l’effet  est 
toujours  douteux  et  très-lent. 

Quand  l’anévrisme  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  l’avant-bras,  il  n’est  pas  toujours  aisé 
de  distinguer  s’il  dépend  de  l’artère  radiale  ou 
de  la  cubitale;  la  difficulté  vient  de  ce  que, 
dans  le  premier  cas  , les  muscles  long  supina- 
teur et  radiaux  externes,  et  dans  le  second, 
le  rond  pronateur,  repoussent  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur  vers  la  ligne  centrale  de 
l’avant-bras.  Il  est  cependant  important  d’é- 
claircir ce  doute;  car,  d’un  coté,  c’est  sur-tout 


dans  l’opération  de  l’anévrisme  des  artères  de 
l’avant-bras , que  l’incision  de  la  peau  doit  ré- 
pondre à la  situation  et  a la  direction  du  vais- 
seau malade  , et  jamais  l’artère  radiale  et  la 
cubitale,  ainsi  que  la  base  de  leurs  tumeurs 
anévrismales  , ne  subissent  le  même  déplace- 
ment que  la  partie  saillante  de  ces  mêmes  tu- 
meurs; d’un  autre  coté,  s’il  est  facile  de  décou- 
vrir l’artère  radiale  et  de  la  lier  dans  tous  les 
points  de  son  étendue  à l’avant-bras,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  cubitale  , qui  , dans  sa  partie 
supérieure,  est  situee  assez  profondément , et 
cachée  par  le  muscle  rond  pronateur  , au  point 
qu’on  ne  pourrait  la  découvrir  qu’en  coupant 
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ce  muscle  en  travers.  Cette  disposition  rend 
préférable  et  pins  simple  la  ligature  de  Pextré- 
mité  inférieure  de  l’artère  brachiale,  que  Pou 
peut  faire  alors  sans  toucher  a la  tumeur  ané- 
vrismale,  selon  la  méthode  deHunter. 

Voici  de  quelle  manière  on  pratique  cette 
opération.  Le  malade  étant  couché  et  main- 
tenu par  des  aides  , le  Chirurgien  fait  dans  le 
trajet  de  Partère  brachiale  , une  incision  de 
deux  à trois  pouces  , qui  doit  se  terminer  infé- 
rieurement à quelque  distance  de  la  tumeur  ; 
il  incise  successivement  la  peau  , le  tissu  cel- 
lulaire et  l’aponévrose  sous  laquelle  Partère 
est  presque  immédiatement  placée  : elle  est 
seulement  un  peu  recouverte  par  le  bord  in- 
terne du  muscle  biceps , qu’on  doit  soulever 
et  porter  en  dehors  pour  bien  mettre  Partère  à 
découvert.  Le  reste  de  l’opération  n’offre  rien 
de  particulier. 

11  es  t un  certain  nombre  de  circonstances 
qui  contre -indiquent  l’opération  de  limiter  , 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  ; nous  les  avons  dé'» 
signées  en  traitant  de  Panévrisme  en  général, 
il  serait  inutile  d’en  reparler  ici  ; nous  ferons 
seulement  remarquer  qu’elle  est  sur-tout  contre- 
indiquée  dans  les  anévrismes  faux , et  dans  les 
anévrismes  spontanés  qui  occupent  la  partie 
supérieure  de  la  brachiale,  il  importe  beaucoup 
dans  ce  cas  , de  ne  lier  Partère  qu’immédia- 
te ment  au-dessus  de  l’endroit  malade  , afin  de 
conserver  des  branches  essentielles  pour  la  cir- 


vouiait  operer  selon  la  méthode  de  Hunter. 
Lorsque  cette  méthode  est  contre-indiquée  t 
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et  que  l’opération  selon  la  méthode  ordinaire 
doit  être  préférée,  voici  comment  on  y pro* 
cède  : le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos  ; 
le  Chirurgien  se  place  du  coté  de  la  maladie, 
le  membre  sur  lequel  il  opère  est  écarté  de  la 
poitrine,  et  l’avant-bras  est  maintenu  presque 
en  supination  , par  un  aide.  Un  autre  aide 
exerce  la  compression  sur  l’artère  brachiale, 
au  dessous  de  l’aisselle.  Le  Chirurgien  ouvre 
alors  la  poche  anevrismale  par  une  incision 
dirigée  selon  le  trajet  de  l’artère  , c’est-à-dire , 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas , et  de  dedans 
en  dehors.  Après  avoir  reconnu  l’endroit  où 
l’artère  est  intéressée,  on  y place  le  nombre 
ordinaire  de  ligatures.  Dans  cette  dernière  par- 
tie de  l’opération  , il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  le  nerf  médian  qui  accompagne  l’ar- 
tère est  situé  à son  coté  interne  , et  que  c’est 
en  portant  l’aiguille  de  dedans  en  dehors  qu’on 
peut  éviter  de  le  comprendre  dans  la  ligature. 

il  est  presque  sans  exemple,  que  l’artère  ra*- 
diale  et  l’artère  cubitale,  aient  été  le  siège  d’un 
anévrisme  vrai  dans  leur  partie  inférieure.  Si 
un  cas  de  ce  genre  se  présentait  , on  pourrait, 
selon  le  volume  de  la  tumeur,  pratiquer  l’opé- 
ration en  ouvrant  le  sac  anévrisma!  , ou  en 
liant  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  sans  tou- 
cher à celle-ci  ; mais  si  l’une  ou  l’autre  de  ces 
artères  était  blessée  dans  cette  partie  de  son 
trajet , on  devrait  en  faire  la  ligature  après 
l’avoir  decouverte  dans  l’endroit  même  de  la 
blessure  , si  celle-ci  était  récente , ou  au-des- 
sus, si  elle  était  ancienne.  Dans  ce  dernier  cas  , 
le  gonflement  survenu  dans  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  dans  les  parties  voisines  , rendrait  l’o- 
pération plus  douloureuse  , des  accidens  graves 
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en  seraient  plus  facilement  la  suite , et  le  chi- 
rurgien aurait  beaucoup  plus  de  peine  à dis- 
tinguer l’artère  au  milieu  des  parties  qui  l’en- 
vironnent, s H voulait  en  faire  la  ligature  dans 
l’endroit  même  où  elle  a été  blessée. 

Si  la  blessure  a intéressé  l’artère  radiale 
dans  sa  partie  supérieure,  il  faut  découvrir 
cette  artère  en  incisant  les  parties  derrière  les- 
quelles elle  est  située , pour  en  faire  la  liga- 
ture au-dessus  et  au  dessous  de  l’endroit  où 
elle  est  ouverte.  Mais  si  c’est  l’artère  cubitale 
qui  est  blessée , comme  elle  est  située  très- 
profondément  , il  vaut  mieux,  comme  dans  le 
cas  d’anévrisme,  recourir  a la  ligature  de  l’ar- 
tère brachiale. 

Si  l’anévrisme , ou  la  blessure  de  l’artère  ra- 
diale correspondait  au  dos  de  la  main,  la  com- 
pression serait  facilement  exercée , et  il  ne  se- 
rait pas  indispensable  de  la  lier. 

il  n’existe  dans  les  fastes  de  l’art,  aucun 
exemple  d’anévrisme  des  artères  palmaires  su- 
perficielle et  profonde  ; la  ligature  de  ces  vais- 
seaux n’a  été  rendue  nécessaire  que  par  des 
blessures  qui  se  sont  étendues  jusqu’à  elles. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  l’artère  blessée  se  pré* 
sentait  au  chirurgien,  et  qu’il  fût  facile  d/en 
faire  la  ligature,  il  pourrait  la  lier  dans  cet 
endroit  même  \ mais  toutes  les  fois  que  l’artère 
palmaire  superficielle  ou  profonde  ne  se  pré- 
sente pas  dans  la  plaie,  toute  recherche  pour 
la  découvrir  doit  être  proscrite  , à cause  de  ia 
sensibilité  des  parties,  et  du  danger  qui  ac- 
compagne leur  inlîammation.  Dans  ce  cas,  il 
faudra  lier  au  niveau  du  poignet,  l’artère  cu- 
bitale, si  l’arcade  palmaire  superficielle  est  in- 
téressée, et  l’artère  radiale,  si  c’est  l’arcade 
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profonde  qui  fournit  le  sang,  Cette  ligature  suf- 
fit ordinairement  pour  suspendre  l’hémorragie  : 
si  elle  ne  produisait  pas  complètement  ce  résul- 
tat , une  légère  compression  exercée  sur  la  plaie, 
pendant  quelques  heures,  suffirait  pour  arrêter 
tout-a-fait  le  sang. 


Des  anévrismes  cle  V artère  fémorale . — Ces 
anévrismes  peuvent  être  vrais,  spontanés  , faux 
primitifs  ou  faux  consécutifs. 

L’artère  fémorale  est  peut-être  de  toutes  les 
grosses  artères  des  membres  , celle  qui  est  le 
plus  exposée  à l’action  des  instrumens  vulné- 
rans  : aussi  a-t-on  un  grand  nombre  d’exemples 
de  plaies  de  cette  artère.  Ces  plaies  sont  très-gra- 
ves , demandent  un  prompt  secours,  et  dans 
quelqu’endroit  de  son  trajet  que  l’artère  soit 
ouverte  , on  doit  se  hâter  d’en  faire  la  liga- 
ture. On  a quelques  exemples  de  plaies  de  l’ar- 
tère fémorale  , qui  ont  été  guéries  par  la  com- 
pression ; mais  l’effet  de  ce  moyen  est  trop  incer- 
tain pour  qu’on  puisse  lui  accorder  quelque 
confiance  ; presque  toujours  , dans  ce  cas  , 
la  guérison  produite  par  la  compression  n’est 
qu’apparente,  et  il  se  forme  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long , un  anévrisme  faux  con- 
sécutif. La  ligature  est  donc  le  seul  moyen  ef- 
ficace de  remédier  à cet  accident.  Elle  peut  être 
faite  dans  l’endroit  même  où  l’artère  est  bles- 
immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 


see 


de  son  ouverture , ou  bien  a une  distance  plus 
ou  moins  grande  au-dessus  de  cette  ouverture  , 
selon  la  méthode  de  Hunter.  Le  premier  pro- 
cédé est  préférable,  en  ce  qu’il  n’expose  point 
comme  celui  de  Hunter  , à une  hémorragie 
par  le  bout  inférieur  de  l’artère  , hémorragie 
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que  nous  ayons  tu  survenir,  et  quia  néces- 
sité consécutivement  la  ligature  de  l’artère  , 
au-dessous  de  l’endroit  où  elle  était  ouverte. 
Ce  procédé  est  d’ailleurs  d’une  exécution  d’au- 
tant  plus  facile , que  l’artère  fémorale  est  située 
très  superficiellement.  Il  convient  exclusive-» 
ment  lorsqu ’après  une  large  blessure  de  cette 
artère,  il  s’est  formé  un  si  grand  épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire , qu’il  en  ré- 
sulte un  anévrisme  diffus,  d’une  étendue 
énorme  , qui  écarte  fortement  les  muscles  , 
et  soulève  la  peau  avec  violence.  Il  est  un  cas 
cependant  où  la  méthode  de  Hunter  nous  pa- 
raît préférable  *,  c’est  celui  où  l’artère  fémorale 
est  ouverte  a sa  partie  inférieure  , immédiate- 
ment au-dessus  de  l’ouverture  du  troisième 
adducteur,  qui  lui  donne  passage  , ou  dans 
la  partie  qui  traverse  cette  ouverture.  Dans  cet 
endroit,  il  serait  très-difficile  de  la  découvrir, 
et  de  l’isoler  pour  en  faire  la  ligature  immé- 
diate. 


Si  l’artère  fémorale  était  ouverte  au  pli  de 
i’aîne  dans  une  grande  étendue , il  est  probable 
que  le  malade  périrait  d’hémorragie  avant  qu’on 
put  lui  administrer  aucun  secours;  mais  si  par 
un  concours  de  circonstances  favorables  , le 
sang  cessait  de  couler  au  dehors  , et  qu’il  s’in- 
filtrât dans  le  tissu  cellulaire  ? il  faudrait  recou- 
rir promptement  a la  ligature.  Elle  serait  faite 
dans  l’endroit  même  où  l’artère  est  blessée,  im- 
médiatement au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure , s’il  restait  entre  celle-ci  et  l’arcade  crurale 
un  espace  assez  grand  pour  comprimer  l’artère 
sur  le  pubis  , et  suspendre  le  cours  du  sang 
pendant  l’opération  : dans  le  cas  contraire,  ou 
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ferait  la  ligature  de  l’artère  iliaque  ex  terne  & 

Comme  nous  l’a  vons  dit  plus  haut , les  plaies 
de  l’artère  fémorale  sont  presque  toujours  sui- 
vies d’un  anévrisme  faux  consécutif , lorsqu’on 
a employé  la  compression  pour  arrêter  l’hemor- 
ragie.  Cet  anévrisme  peut  acquérir  un  volume 
énorme  , et  subsister  pendant  long-temps  sans 
gêner  beaucoup  le  malade  , et  sur-tout  sans 
compromettre  sa  vie.  Son  volume  et  son  an- 
cienneté qui  sembleraient  devoir  le  rendre  plus 
grave , sont  au  contraire  des  circonstances  fa- 
vorables au  succès  de  l’operation  nécessaire 
pour  sa  guérison  (1).  Cette  opération  peut  être 
pratiquée  suivant  la  méthode  ancienne  , ou 
suivant  la  méthode  de  Hunter.  Lorsque  la  tu- 
meur est  récente , peu  volumineuse  , et  situee 
a la  partie  inférieure  de  la  cuisse  , on  peut 
employer  indifféremment  l’une  ou  l’autre  mé- 
thode *,  dans  le  cas  contraire  , l’ouverture  de  la 
tumeur  convient  exclusivement. 

Après  l’artère  poplitée  ? la  fémorale  est  de 
toutes  les  artères  des  membres  , celle  qui  est 
le  plus  souvent  affectée  d’anévrisme  vrai  , et 
d’anévrisme  spontané.  Ces  anévrismes  peuvent 
survenir  'a  une  distance  plus  ou  moins  grande 
de  l’arcade  crurale.  Ceux  qui  se  développent 
au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  profonde  * 
font  des  progrès  plus  ou  moins  rapides , selon 
leur  situation.  Quand  l’anévrisme  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  ? il  fait  des  progrès 
assez  rapides  ; dans  cette  région  , l’artère  est 
environnée  d’un  tissu  cellulaire  lâche  et  as- 
sez abondant  , et  la  lame  aponévrotique  qui 
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la  recouvre  est  fort  mince  : aussi  la  tumeur 
parvient-elle  à un  volume  considérable.  A la 
partie  inférieure  de  la  cuisse , Partère  fémorale, 
un  peu  avant  son  passage  à travers  le  troisième 
adducteur  , est  renfermée  dans  une  espèce  de 
gaine , formée  par  une  aponévrose  épaisse  et 
forte  x qui  va  du  vaste  interne  au  troisième 
adducteur , et  cpii  doit  opposer  au  dévelop- 
pement de  la  tumeur  r une  résistance  consi- 
dérable : aussi  remarque  t-on  que  les  anévris- 
mes de  cette  partie  de  Partère , croissent  ordi- 
nairement moins  vite. 

En  général  j la  compression  n’est  pas  ad- 
missible dans  le  traitement  des  anévrismes  do 
Partère  fémorale  ; à quelque  distance  du  pubis 
que  la  maladie  soit  située,  on  ne  peut  employer 
la  compression  sur  la  tumeur,  faute  d’un  point 
d’appui  assez  étendu  : d’un  autre  côté  , on  ne 
pourrait  comprimer  Partère  au-dessus  de  la 
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tumeur,  que  contre  le  pubis,  ou  contre  le  lé- 
mur  , vers  le  milieu  de  la  cuisse  3 or , dans  le 
premier  cas  , 011  renoncerait  au  bénéfice  de& 
communications  de  Partère  profonde , ressource 
la  plus  essentielle,  sinon  la  seule  pour  l’entre- 
tien de  la  circulation  \ et  dans  le  second  , où 
la  compression  ne  serait  praticable  qu’au lant 
que  l’anévrisme  serait  situé  près  de  l’ouverture^ 
du  troisième  adducteur , les  moyens  compres- 
sifs agiraient  trop  près  de  la  tumeur , et  pour-, 
raient  en  déterminer  Pinflammation. 

L’opération  est  donc  le  seul  moyen  par  lequel 
on  puisse  obtenir  ia  guérison  des  anévrismes* 
de  Partère  fémorale.  Cette  opération  peut  être 
pratiquée  selon  la  méthode  ancienne,  ou  selon 
la  méthode  de  Hunter.  Celle-ci  est  préférable  , 
lorsque  l’anévrisme  occupe  la.  partie  inférieur 
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de  la  cuisse  -,  dans  ce  cas  , l’artère  est  malade 
dans  l’endroit  où  elle  est  plus  profondément 
située  \ on  ne  connaît  pas  l’étendue  de  sa  lé- 
sion , et  s’il  arrivait  que  cette  lésion  se  prolon- 
geât vers  le  bas  * derrière  le  tendon  du  muscle 
grand  adducteur  , on  pourrait  éprouver  de 
grandes  difiicultés  â placer  la  ligature  infé- 
rieure , en  pratiquant  l’opération  selon  l’an- 
cienne méthode.  Au  reste  , l’opération  par  la 
méthode  de  limiter,  réussit  d’autant  mieux 
dans  les  anévrismes  de  la  partie  inférieure  de 
l’artère  fémorale,  que  la  tumeur  est  plus  petite , 
circonscrite  et  récente  ; parce  qu’alors  le  tissu 
cellulaire  environnant  est  moins  débilité  , et 
crue  l’absorption  du  san£  a lieu  rapidement  , 

1 * 1 * 1 11*  . P T , 1 I > 1 

aussi  bien  que  la  disparition  delà  tumeur.  L ob- 
servation a appris,  que  dans  les  anévrismes  de 
cette  artère  , ces  deux  phénomènes  ont  lieu 
en  général  , beaucoup  plus  promptement  après 
l’opération  selon  la  méthode  de  Hunter  , que 
dans  les  anévrismes  de  l’artère  poplitée , d’un 
volume  égal. 

Mais  lorsque  l’anévrisme  de  l’artère  fémorale 
occupe  la  partie  moyenne  de  la  cuisse , et  sur- 
tout lorsqu’il  est  situé  plus  haut  encore  , la 
méthode  ancienne  est  préférable  à celle  de  Hun- 
ter , pourvu  toutefois  qu’on  puisse  suspendre 
le  cours  du  sang  avant  l’opération  , en  com- 
primant l’artère  sur  le  corps  du  pubis.  Dans 
le  premier  cas,  c’est-â-dire,  lorsque  l’anévrisme 
occupe  la  partie  moyenne  de  la  cuisse , en  pra- 
tiquant la  méthode  de  Hunter,  comme  il  fau- 
drait lier  l’artère  très-près  de  la  tumeur  , on 
risquerait  de  produire  l’inüammation  de  celle- 
ci.  Dans  le  second  cas,  c’est-h-dire  , lorsque  la 
tumeur  est  située  très-haut  et  s’élève  jusqu’au 


313 


EN  GÉNÉRA  L. 

niveau  de  l’origine  de  l’artère  profonde  , on 
serait  forcé  de  placer  la  ligature  au-dessus  de 
cette  origine  , en  sorte  que  le  cours  du  sang 
serait  interrompu  tout -a- la -fois  dans  l’ar- 
tère fémorale  et  dans  la  profonde , ce  qui  di- 
minuerait prodigieusement  les  ressources  de  la 
nature  , pour  entretenir  la  circulation  dans  le 
membre.  On  n’a  point  a craindre  cet  incon- 
vénient , en  ouvrant  la  tumeur , parce  que  le 
plus  souvent,  dans  les  anévrismes  delà  partie 
supérieure  de  la  fémorale , la  lésion  de  l’artère 
est  au  dessous  de  l’origine  de  la  profonde  , 
de  manière  qu’on  peut  lier  le  tronc  fémoral 
au-dessous  de  cette  origine  , et  conserver  ainsi 
une  des  ressources  principales  pour  l’entre- 
tien de  la  circulation. 

L’anévrisme  de  l’artère  fémorale  occupe 
quelquefois  la  région  inguinale  , et  s’étend 
jusqu’à  l’arcade  crurale.  L’anévrisme  situé  à 
cet  endroit,  a long-temps  été  considéré  par  tous 
les  chirurgiens,  comme  étant  au- dessus  des 
ressources  de  l’art.  L’opération  entreprise , et 
heureusement  exécutée  par  Guattani,  ne  pouvait 
autoriser  à la  pratiquer  de  nouveau.  Le  succès 
d’une  opération  hasardeuse  ne  suffit  pas  pour 
en  justifier  l’entreprise  : en  chirurgie,  la  har- 
diesse a des  bornes,  au-delà  desquelles  elle  de- 
vient témérité. 

11  n’en  est  pas  de  meme  de  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe  , dans  les  anévrismes 
qui  s’étendent  jusqu’à  l’arcade  crurale  ; quel- 
que hardie  que  paraisse  cette  opération  , elle 
a été  faite  un  trop  grand  nombre  de  fois,  avec 
succès  , pour  n’ètre  pas  favorablement  accueil- 
lie. Sur  vingt-trois  opérations  de  ce  genre , 
qui  ont  été  pratiquées  , quinze  ont  été  suivies 
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de  la  guérison  des  malades  (i).  Inexpérience 
$ donc  prononcé  en  faveur  de  la  ligature  de  Par- 
tère  iliaque  externe  , et  les  mêmes  motifs  qui 
nous  ont  empêchés  , il  y a quelques  années** 
de  conseiller  cette  opération  , nous  portent  au- 
jourd’hui a la  recommander  * dans  les  cas  où 
il  convient  d’y  avoir  recours. 

La  nécessité  de  suspendre  une  hémorragie 
mortelle  * a conduit  à la  pratiquer  pour  la 
première  fois.  M.  Ahernethy  * chirurgien 
de  l’hôpital  Saint  - Barthélemy  * à Londres  * 
avait  fait  la  ligature  de  Partère  fémorale  * 
immédiatement  au  - dessous  de  Parcade  cru- 
rale * pour  un  anévrisme  qui  ne  s’étendait 
pas  tout-à-fait  jusqu’à  cette  arcade.  Une  hé- 
morragie eut  lieu  le  quinzième  jour  de  l’opé- 
ration. M.  Ahernethy,  ne  pouvant  plus  appli- 
quer une  autre  ligature  sur  Partère  fémorale  , 
se  décida  à mettre  a découvert  Partère  iliaque 
externe  * et  a en  faire  la  ligature.  Une  seconde 
hémorragie  eut  lieu  , et  le  malade  succomba. 
Malgré  ce  résultat  fâcheux  * M.  Ahernethy 
pensa  dès-lors  a appliquer  cette  operation  au 
traitement  de  Fanévrisme  inguinal.  Une  pre- 
mière tentative  fut  infructueuse  *,  mais  une  se- 
conde opération  de  ce  genre  fut  suivie  d’un 
plein  succès  , et  il  eut  la  satisfaction,  d’avoir 
le  premier  conçu  et  exécuté  heureusement 
une  des  plus  belles  opérations  dont  s’honore 
la  chirurgie  moderne.  Ce  ne  fut  que  postérieu- 
rement â cette  époque  , que  M.  A stley-Cooper 
l’exécuta  , et  c’est  à tort  en  a long-temps. 


(1)  M.  Roux,  Piclaîioii  d’un  voyage  fait  à Londres^ 
ou  1814  ? pag.  275. 


E N GENER  À.  E.  317 

été  considéré  en  France  , comme  l'inventeur. 

La  première  fois  qu’il  tenta  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe  , M.  Abernetliy  incisa 
les  tégumens  dans  la  direction  meme  de  cette 
artère  , c’est-à-dire,  presque  perpendiculaire- 
ment à l’arcade  crurale.  La  difficulté  de  sépa- 
rer dans  cet  endroit,  le  péritoine  des  parties 
voisines,  et  le  danger  d’ouvrir  l’artère  épigas- 
trique, ont  fait  promptement  abandonner  ce 
procédé  , et  dans  les  autres  opérations  du  même 
genre  qu’il  a eu  occasion  de  faire  , M.  Aber- 
nethy  lui-même , a fait  l’incision  des  parois  de 
l’abclomen  selon  une  ligne  oblique , dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  depuis 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  ligament  de 
Fallope. 

Voici  de  quelle  manière  il  convient  de  pro- 
céder à la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe, 
quelle  que  soit  l’affection  qui  rende  cette  opé- 
ration nécessaire.  Le  malade  étant  couché  sur 
le  dos,  le  chirurgien  se  place  du  coté  où  il  doit 
agir  ; d’une  main  il  tend  la  peau  qui  doit  être 
incisée  *,  de  l’autre?  main  , il  tient  un  bistouri 
convexe  sur  son  tranchant  , avec  lequel  il 
fait  1 'incision , qui  doit  commencer  à un  demi- 
pouce  en  dedans  de  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles  , un  peu  plus  haut  que 
cette  éminence , et  s’étendre  jusqu’au  milieu 
du  ligament  de  Fallope.  La  peau  étant  incisée, 
le  chirurgien  div  ise  successivement , et  dans  la 
même  direction , l'aponévrose  du  grand  oblique, 
les  fibres  charnues  du  petit  oblique,  et  une 
aponévrose  mince  , qui  appartient  au  muscle 
transverse  , et  qui  manque,  au  reste  , chez  beau- 
coup, de  sujets.  11  voit  ainsi  a 
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face  externe  du  péritoine  : il  porte  alors  le  doigt 
indicateur  entre  cette  membrane  et  la  lèvre 
externe  ou  inférieure  de  l’incision,  et  détache 
peu-a-peu  cette  meme  membrane  du  muscle 
iliaque  , auquel  elle  n’est  unie  que  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  ; il  parvient  ensuite  jusqu’aux 
vaisseaux  iliaques  , qui  sont  appliqués  sur  le 
coté  interne  du  muscle  psoas.  Dès  qu’il  a senti 
i’artère  et  la  veine  iliaques  , il  saisit  ces  vais- 
seaux, en  ayant  soin  de  laisser  le  nerf  qui  est 
plus  en  dehors  , et  qui  d’ailleurs  est  presque 
toujours  logé  dans  une  sorte  d’enfoncement 
ou  de  gouttière,  firme  par  les  muscles  psoas 
et  iliaque.  Il  ramène  en  dehors  les  vaisseaux 
qu’il  saisit  avec  le  doigt , isole  la  veine  de 
l’artère  , et  avec  une  aiguille  à manche  , il  em^ 
brasse  celle-ci  dans  deux  ligatures.  Les  ligatu- 
res étant  serrées  , quelques  chirurgiens  veulent 
qu’on  fasse  entre  elles  la  section  de  l’artère  ; 
l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  ce 
point.  On  panse  la  plaie  en  plaçant  entre  ses 
lèvres  un  peu  de  charpie  mollette,  afin  de  pré- 
venir la  réunion  immédiate  , et  de  conserver 
quelque  ressource  dans  le  cas  d’hémorragie. 
On  rapproche  ensuite  légèrement  les  lèvres  de 
la  plaie , au  moyen  de  quelques  bandelettes 
agglutinatives , qu’on  recouvre  de  plusieurs 
compresses , et  l’o  n maintient  le  bout  avec  un 
bandage  peu  serré . Il  serait  bon  qu’en  repla- 
çant le  malade  dans  son  lit,  on  lui  donnât 
une  position  telle  que  le  membre  reposât  sur 
son  coté  externe  , ou  mieux  encore  qu’il  fut 
libre  de  toutes  parts,  le  malade  étant  assez  in- 
cliné sur  le  côté  , pour  que  la  cuisse  du  côté 
opposé  n’appuyât  pas  sur  le  lit.  Les  panse- 
mens  subséquens  n’offrent  rien  de  particulier. 
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ïi  est  a peine  nécessaire  de  remarquer  que  le 
procédé  qui  vient  d’être  décrit  , ne  convient 
que  dans  les  cas  où  l’anévrisme  est  borné  au 
commencement  de  l’artère  fémorale.  Lorsqu’il 
s’étend  à l’artère  iliaque  externe  , et  a plus  forte 
raison  , lorsqu’il  occupe  primitivement  cette 
artère,  il  serait  absolument  impossible  d’en 
faire  la  ligature  au-dessus  de  la  tumeur.  Dans 
un  cas  de  cette  espèce  qui  s’est  offert  a M. 
Astiej  Cooper  , ce  chirurgien  lia  l’artère  fémo- 
rale immédiatement  au-dessous  du  ligament 
de  Faliope,  entre  l’origine  de  l’artère  épigas- 
trique et.  celle  de  la  musculaire  profonde.  Les 
battemens  de  la  tumeur  continuèrent,  mais 
la  tumeur  elle-même  ne  fit  pas  de  progrès  -, 
bientôt  même  elle  diminua  de  volume  , et  a 
tel  point,  qu’on  pensa  que  plus  tard  il  ne 
serait  peut-être  pas  impossible  de  lier  l’artère 
iliaque  externe  au-dessus.  Les  ligatures  tom- 
bèrent sans  accident , et  après  la  guérison  de 
la  plaie , le  malade  fut  envoyé  a la  campagne 
pour  le  rétablissement  de  ses  forces  j mais  la 
tumeur  s’ouvrit , il  se  ht  un  épanchement  de 
sang  dans  l’abdomen  et  le  tissu  cellulaire , et 
le  malade  mourut  sans  que  M.  Cooper  , sous 
les  yeux  duquel  il  n’était  plus  , ait  pu  savoir 
ni  si  la  tumeur  , avant  de  se  rompre,  avait  fait 
de  nouveaux  progrès , ni  si  la  rupture  de  l’a- 
névrisme avait  été  provoquée  par  quelque  cir- 
constance accidentelle,  et  sans  qu’on  ait  pu 
faire  l’examen  du  cadavre  (1). 

Anévrisme  de  V artère  poplitée.  — Malgré  la 
situation  profonde  de  cette  artère,  et  la  pro- 


( j)  M,  Houx  , ouvrage  déjà  cité,  pag.  279. 
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tection  que  lui  fournissent  eu  devant  le  fémur 
et  le  tibia , et  sur  les  côtés,  les  tendons  qui 
bornent  le  creux  du  jarret,  les  instrumens  v ulcé- 
ra as  l’atteignent  et  l’ouvrent  quelquefois.  Le 
sang  qui  s’en  échappe  coule  en  partie  au- 
dehors , et  s’infiltre  en  partie  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Si  l’ouverture  de  l’artère  est  petite  et 
éloignée  de  celle  de  la  peau , l’hémorragie  est 
médiocre  , et  peut  être  attribuée  ’a  la  lésion  de 
quelqu’une  des  branches  qu’elle  fournit.  Dans 
le  cas  contraire  , le  sang  s’échappe  par  la  plaie 
extérieure,  avec  tant  d’abondance  et  d’impé- 
tuosité , qu’il  ne  peut  y avoir  aucun  doute  sur 
la  source  qui  le  fournit. 

La  compression  est  un  moyen  sur  lequel  il 
ne  faut  pas  compter  pour  remédier  a une  plaie 
de  l’artère  poplitée.  Cette  artère  est  située  trop 
profondément , pour  qu’où  puisse  espérer  d’en 
rapprocher  les  parois,  et  d’en  déterminer  l’o- 
blitération par  la  compression  la  plus  forte  que 
la  prudence  permette  d’exercer.  Dans  les  cas 
où  Ton  est  parvenu  a arrêter  l’hémorragie  par 
la  compression , on  n’a  procuré  qu’une  guéri- 
son apparente,  incomplète*  et  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  * il  s’est  formé  un 
anévrisme  faux  consécutif.  Une  forte  compres- 
sion a d’ailleurs  le  grave  inconvénient  de  pro- 
duire la  gangrène  , en  gênant  ou  empêchant 
le  passage  du  sang  dans  les  artères  collatérales* 
et  en  interceptant  le  cours  de  ce  liquide  dans 
les  veines  , et  celui  de  la  lymphe  dans  les  vais- 
seaux absorbans.  C’est  ce  que  fai  vu  chez,  un 
jeune  homme  de  dix-sept  à dix -huit  ans  ; i l 
avait  été  blessé  à la  partie  externe  du  genou 
droit , avec  de  grands  ciseaux  pointus  , a l’usage 
des  bourreliers  ; l’instrument  avait  pénétré  en- 
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ire  le  fémur  et  le  tendon  du  muscle  biceps  , 
et  ouvert.  l’artère  poplitée.  La  plaie  fut  suivie 
immédiatement  d une  hémorragie  considérable , 
qu’on  arrêta  par  la  compression  ; au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  ayant  fait  un  mou- 
vement brusque  , l’hémorragie  se  renouvela, 
et  fut  arrêtée  par  une  compression  plus  forte  ; 
une  troisième  hémorragie  eut  Heu  , et  fut  ar- 
rêtée par  un  hlndage  plus  serré  encore.  Alors 
la  jambe  se  tuméfia  énormément  * elle  devint 
marbrée  , livide,  froide  , et  lorsque  je  fus  ap- 
pelé auprès  du  malade , elle  était  déjà  gangrenée 
jusqu’auprès  du  genou,  il  ne  restait  d’autre 
ressource  que  l’amputation  de  la  cuisse  ; je  la 
pratiquai , et  le  malade  guérit.  A la  dissection 
du  membre,  je  vis  que  l’artère  poplitée  était 
ouverte  a sa  partie  externe , dans  l’étendue 
d’environ  deux  lignes;  l’ouverture  s’était  un 
peu  arrondie  , et  il  existait  un  commencement 
d’anévrisme  faux  consécutif. 

La  ligature  est  donc  le  seul  moyen  efficace 
que  l’on  puisse  opposer  aux  plaies  de  l’artère 
poplitée.  Un  peut  lier  cette  artère  elle-même 
dans  l’endroit  où  elle  est  blessée  , immédiate- 
ment au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture, 
ou  bien  employer  la  méthode  de  Hanter  , en 
bant  Fart  ère  fémorale.  La  situation  profonde 
de  l'artère  poplitée , en  rend  la  ligature  très- 
difficile  , et  la  difficulté  est  augmentée  par 
1 impossibilité  de  déterminer  au  juste  l’endroit 
où  elle  est  ouverte.  La  ligature  de  l’artère  fé- 

3 • ^ / • • 

ris  orale , au  con  traire  , est  une  operation  aussi 
simple  que  facile  , et  qui , par  conséquent  , 
mérité  la  préférence.  Nous  l’avons  pratiquée 
avec  succès,  dans  un  cas  de  cette  espèce , comme 
on  le  voit  par  l’observation  Xl.e.  Cependant 
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si  à l’occasion  d’une  large  plaie  de  l’artère 
poplitée  , ou  d’une  rupture  spontanée  de  ses 
parois  , il  s’était  épanché  une  grande  quantité 
de  sang  , non-seulement  dans  le  creux  du  jar- 
ret , mais  encore  dans  les  parties  inférieure  de 
la  cuisse  et  supérieure  de  la  jambe , il  faudrait 
découvrir  l’artère  par  une  longue  incision  pra- 
tiquée sur  son  trajet  , et  après  avoir  enlevé 
autant  que  possible  , le  sang  épanché  dans  ses 
environs  , en  faire  la  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  de  sa  blessure  , ou  de  sa  déchirure. 

L’anévrisme  vrai  , ou  l’anévrisme  spontané  de 
l’artère  poplitée  peut  avoir  son  siège  a la  par- 
tie moyenne  de  cette  artère  ? à sa  partie  supé- 
rieure , ou  à sa  partie  inférieure.  Ordinairement 
le  diagnostic  n’en  est  pas  difficile , soit  parce 
que  le  point  d’appui  que  l’artère  et  la  tumeur 
trouvent  derrière  l’articulation  du  genou  , 
rend  les  battemens  plus  sensibles , soit  parce 
qu’il  y a peu  de  maladies  avec  lesquelles  on 
puisse  confondre  celle-là.  Mais  quand  l’ané- 
vrisme occupe  la  partie  inférieure  de  l’artère  ? 
ou  ne  connaît  que  difficilement  toute  l’éten- 
due de  la  tumeur,  parce  qu’elle  est  comprimée 
par  les  muscles  du  mollet , qui  en  cachent 
la  plus  grande  partie , et  qui  n’en  laissent 
apercevoir  que  la  petite  portion  , qui  s’est 
étendue  vers  le  creux  du  jarret.  Le  diagnostic 
peut  être  difficile  aussi  lorsque  le  point  altéré 
de  l’artère  répond  à sa  partie  supérieure  et 
jusque  dans  l’ouverture  du  troisième  adduc- 
teur : dans  ce  cas  , le  tendon  de  ce  muscle  et 
l’aponévrose  épaisse  qui  recouvre  antérieure- 
ment la  fin  de  l’artère  fémorale  , résistent  à 
l’impulsion  du  sang  dans  le  sac  anévrismai, 
et  celui-ci  ne  peut  s'étendre  que  vers  le  creux 
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du  jarret.  Quelquefois  cependant  la  tumeur  se 
développe  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouver- 
ture; mais  dans  ce  cas  , elle  se  prononce  tout 
a-la-fois  au  creux  du  jarret  et  a la  face  interne 
de  la  cuisse  partagée  par  un  collet;  ce  cas  est 
facile  à reconnaître. 

On  a appliqué  au  traitement  de  l’anévrisme 
de  l’artère  poplitée  , la  compression  sur  la  tu- 
meur même  , et  celle  au-dessus  de  la  tumeur  ; 
et  ces  deux  manières  de  comprimer  ont  quel- 
quefois procuré  la  guérison  de  la  maladie.  Mais 
la  saillie  formée  sur  les  cotés  du  jarret  par  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  , 
rend  la  compression  sur  la  tumeur  difficile  a 
pratiquer,  et  d’un  succès  fort  incertain  ^d’ail- 
leurs cette  compression  agit  toujours  plus  ou 
moins  sur  les  artères  collatérales  qui  doivent 
suppléer  le  tronc  principal  après  son  oblitéra- 
tion , et  peut , par  conséquent , priver  d’une 
ressource  importante  pour  la  circulation.  Ajou- 
tons a cela  qu’elle  gêne  plus  ou  moins  le  cours 
du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  , ce  qui  pro- 
duit un  gonflement  considérable  du  membre. 

La  compression  au-dessus  de  la  tumeur  n’a 
pas  les  mêmes  inconvéniens  , et  mérite  la 
préférence.  Elle  doit  être  faite  a la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  endroit  où  l’artère  fémo- 
rale n’est  recouverte  que  par  le  muscle  coutu- 
rier , et  où  elle  trouve  un  point  d’appui  solide 
sur  la  partie  interne  du  fémur.  Cette  compres- 
sion convient  sur-tout  chez  les  personnes  mai- 
gres et  dont  les  muscles  ont  peu  d’épaisseur  ; 
mais  elle  est  presque  impraticable  quand  les  su-' 
jets  sont  gras  et  musculeux,  parce  que  chez  eux 
l’artère  est  située  trop  profondément  pour  que 
la  compression  puisse  (/atteindre,  a moins  d’em- 
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pioj'er  un  degré  de  force  qui  la  rend  bientôt 
insupportable.  Au  reste  , soit  que  l’on  com- 
prime sur  la  tumeur  meme  ^ soit  que  Ton  com- 
prime au-dessus , on  doit  toujours  se  confor- 
mer aux  règles  que  nous  axons  établies  précé- 
demment. 

Lorsque  la  compression  est  impraticable  , ou 
qu’elle  a été  employée  sans  succès,  on  doit  recou- 
rir a l’opération.  Cette  opération  peut  être  pra- 
tiquée selon  l’ancienne  méthode  ou  selon  la  mé- 
thode de  Hunter.  Celle-ci , préférable  en  général 
dans  tous  les  anévrismes  qui  réunissent  les  con- 
ditions favorables  a sa  réussite , l’est  sur-tout 
dans  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée.  En  eliet, 
soit  que  l’on  considère  cette  méthode  sous  le 
rapport  de  l’exécution  , soit  qu’on  la  considère 
sous  le  rapport  des  accidens  qui  peuvent  en 
résulter,  on  voit  que  dans  ce  cas  elle  a des 
avantages  incontestables  sur  la  méthode  an- 
cienne *,  et  quant  au  rétablissement  de  la  cir- 
culation , si  la  méthode  de  Hunter  ne  l’emporte 
pas  sur  l’autre  , du  moins  elle  ne  lui  est  pas 
inférieure.  Nous  ne  reviendrons*  pas  ici  sur  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment , touchant  la 
manière  dont  la  méthode  de  Hunter  doit  être 
exécutée.  Nous  remarquerons  seulement  que 
dans  l’anévrisme  de  i’artèrd poplitée , l’artère  fé- 
morale peut  être  liée  dans  trois  endroits  differens; 
i.°  immédiatement  au  - dessus  de  son  passage 
à travers  le  troisième  adducteur , comme  Desauit 
l’a  fait  une  fois  ; 2.0  vers  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse , selon  le  procède  de  Hunter  j 5»°  à 
la. re uni  on  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen 
de  la  cuisse,  ou  ce  qui  revient  a peu-prés  au 
mè\ïie  , au  bas  de  l’espace  inguinal  , comme 
M.  àcarpa  l’a  conseillé  et  pratiqué , et  comme  on 
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îe  pratique  généralement  aujourd’hui.  Le  pro- 
cédé de  Desault  est  essentiellement  défectueux  \ 
aussi  la  conduite  de  cet  habile  praticien  n’a 
point  trouvé  d’imitateurs  ; et  Desault  lui-même, 
dans  des  opérations  pratiquées  plus  tard  , et  h 
plusieurs  desquelles  j’ai  assisté  , a fait  la  liga- 
ture plus  haut,  dans  l’endroit  où  l’artère  fé- 
morale s’engage  derrière  le  muscle  couturier  , 
que  je  lui  ai  vu  couper  en  travers,  pour  rendre 
l’opération  plus  facile.  Le  procède  de  Hunter 
n’a  point  les  inconvéniens  de  celui  de  Desault  ÿ 
mais  il  est  moins  avantageux  que  celui  de  M. 
Scarpa.  Dans  l’endroit  où  le  célébré  professeur 
de  Pavie  pratique  l’opération  , l’artère  fémo- 
rale n’est  recouverte  que  par  la  peau  et  l’apo- 
névrose fascia  lata  , à laquelle  elle  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  , en  sorte  qu’il 
est  très-facile  de  la  mettre  à découvert  , et  de 
l’isoler  dans  l’étendue  nécessaire  pour  placer 
les  ligatures.  Au  reste,  soit  qu’on  lie  l’artère 
fémorale  a la  partie  moyenne  de  la  cuisse , 
ou  au  bas  de  l’espace  inguinal,  les  ressources 
de  la  nature,  pour  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation , sont  les  mêmes , puisque  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  la  ligature  est  placée  au-dessous 
de  l’origine  de  la  profonde  et  des  circontlexes, 
dont  les  anastomoses  avec  les  articulaires  sont 
très-nombreuses. 

En  parlant  de  l’opération  de  l’anévrisme  en 
général,  nous  avons  dit  que  quelqu’avanta- 
geuse  que  soit  la  méthode  de  Hunier,  il  y a 
des  cas  dans  lesquels  cette  méthode  ne  convient 
point,  et  qui  réclament  l’ouverture  de  la  tu- 
meur : nous  avons  exposé  aussi  les  règles  gé- 
nérales d’après  lesquelles  cette  dernière  opé- 
ration doit  être  pratiquée  ; ainsi  il  n’y  a que 
2.  ' i5 
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quelques  remarques  a faire  sur  cette  méthode  $ 
appliquée  a i’anevrisme  de  l’artère  poplitée. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  ventre , et 
J opérateur  situé  a la  gauche  du  malade  , quel 
que  soit  le  coté  de  la  maladie.  Pour  suspendre 
le  cours  du  sang  pendant  l’opération  , un  garot 
est  appliqué  sur  l’artère  fémorale,  dans  l’en- 
droit où  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  s’unit  a 
son  tiers  supérieur  , et  on  lait  en  outre  com- 
primer cette  artère  au  pli  de  l’aine , avec  une 

Eelote  qui  est  tenue  par  un  aide  intelligent. 

,e  membre  sera  étendu  pendant  l’incision 
extérieure  et  l’ouverture  du  sac;  mais  il  doit 
être  un  peu  fléchi  quand  on  place  les  ligatures, 
afin  que  les  bords  de  l’incision  relâchés  puissent 
être  écartés  pins  facilement , que  l’artère  ne 
soit  pas  tendue  , et  qu’on  puisse  la  soulever 
avec  les  doigts  qui  la  pincent  sur  la  sonde 
qu’on  y a introduite.  L’incision  des  tégumens 
doit  être  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors , et  plus  près  du  colé  interne 
de  l’articulation  que  ae  l’externe , afin  que  le 
nerf  sciatique  se  trouve  dans  l’épaisseur  de  la 
.lèvre  externe  de  la  plaie,  recouvert  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire.  Cette  incision  doit 
avoir  une  longueur  proportionnée  au  volume 
delà  tumeur,  et  s’étendre  même  plusieurs 
pouces  au-dessus  et  au-dessous;  en  générai  , 
il  ne  peut  y avoir  aucun  inconvénient  a 
faire  une  longue  incision  à l’extérieur  , et 
on  se  prépare  de  grandes  difficultés  pour  le 
reste  de  l’opération  , en  faisant  cette  incision 
trop  petite.  Quand  la  peau  est  incisée , on  di- 
vise peu- a- peu  le  tissu  cellulaire  et  l’aponé- 
vrose fascia  lata  ; ensuite  on  ouvre  le  sac  ané- 
vrismal,  on  ofce  ie  sang  qui  le  remplit,  ei  on 
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procède  a la  ligature  de  l’artère  , en  se  confor- 
mant aux  règles  qui  ont  été  exposées  précé- 
demment. 

Dans  la  plupart  des  cas , quoique  le  nerf 
sciatique  soit  devenu  plus  large  par  la  pression, 
que  la  tumeur  a exercée  sur  lui,  il  est  facile  de 
l’éviter  dans  l’incision  , comme  dans  la  liga- 
ture. Cependant , lorsque  l’anévrisme  occupe 
la  partie  inférieure  de  l’artère  poplitée,  il  ar- 
rive quelquefois  que  la  branche  interne  du  nerf 
sciatique  et  les  rameaux  qu’elle  envoie  aux 
muscles  jumeaux  et  soléaire  , sont  tellement 
aplatis  par  les  progrès  delà  tumeur  , qu’ils  re- 
couvrent toute  la  partie  postérieure  du  sac 
anévrismal  , en  sorte  qu’on  ne  peut  ouvrir  ce 
sac  dans  toute  sa  longueur , sans  être  exposé 
a couper  quelque  branche  nerveuse.  Cette  dis- 
position des  parties  offre  une  des  plus  grandes 
difficultés  qui  puissent  se  rencontrer  dans  l’o- 
pération de  l’anévrisme  de  l’artère  poplitee  j 
par  l’ouverture  de  la  tumeur;  et  si  en  même 
temps , i’artère  se  trouve  désorganisée  dans  la 
plus  grande  partie  de  sa  circonférence  , et  dans 
une  grande  étendue  de  sa  longueur  , là  diffi- 
culté est  plus  grande  encore  , et  l’on  doit  s’es- 
timer heureux  alors  de  pouvoir  terminer  l’o- 
pération. Dans  un  cas  de  cette  espèce , où  nous 
ne  pûmes  ouvrir  le  sac  que  dans  l’étendue  d’un, 
pouce  environ  , au  côté  interne  du  lier!  , et  où 
nous  fumes  obligés  de  placer  les  ligatures  su- 
périeures, sans  pouvoir  distinguer  l’ouverture 
par  laquelle  la  sonde  avait  été  introduite  dans 
î’artère,  nous  fûmes  assez  heureux  pour  pouvoir 
séparer  inférieurement  les  branches  du  nerl  en 
les  disséquant , et  placer  les  ligatures  in  fer- 
rieur  es  par  les  fentes  de  séparation.  Ce  fait 
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et  ceux  du  même  genre  déj'a  connus , prou- 
vent de  plus  en  plus  que,  dans  l'anévrisme 
de  Fartère  poplitée,  la  méthode  de  Hunter  est 
préférable  a l’ouverture  de  la  tumeur. 

Mais  il  est  des  anévrismes  de  cette  artère  qui 
ne  comportent  ni  l’une  ni  l’autre  méthode  , et 
dans  lesquels  on  n’a  d’autre  ressource  pour 
sauver  la  vie  du  malade , que  l’amputation  do 
la  cuisse.  Tels  sont  , sur  un  sujet  d’un  âge 
avancé,  les  anévrismes  très-volumineux,  ac- 
compagnés de  symptômes  irnminens  de  rupture, 
de  grande  tuméfaction , d’engorgement  œdé- 
mateux , de  peu  de  sensibilité  â la  jambe  et 
au  pied , avec  douleurs  violentes  dans  la  tu- 
meur , et  des  soupçons  fondés  de  carie  du  fé- 
mur et  du  tibia,  il  est  évident  que  dans  les  cas 
de  cette  espèce  , l’opération  de  l’anévrisme  ne 

Î>eut  avoir  aucun  résultat  avantageux  , et  que 
’amputation  est  le  seul  moyen  par  lequel  on 
puisse  espérer  de  conserver  la  vie  du  maiade. 
A la  vérité  , le  succès  de  celte  opération  est 
toujours  fort  incertain  *,  mais  comme  elle  est 
la  seule  ressource  sur  laquelle  on  puisse  fonder 
quelque  espoir  de  guérison , et  que  d’ailleurs 
la  maladie  pour  laquelle  on  y a recours  est 
nécessairement  mortelle , soit  qu’on  l’aban- 
donne â elle-même,  soit  qu’on  pratique  l’opé- 
ration de  Fanévrisme  , on  ne  doit  pas  hesiter 
de  recourir  à l’amputation  du  membre , puis- 
qu’elle est  alors  la  seule  opération  qui  offre 
quelque  chance  de  salut.  On  pourrait  croire 
au  premier  coup  d’œil , qu’il  vaudrait  mieux 
tenter  d’abord  la  ligature  de  Fartère  , et  n’en 
venir  à l’amputation  que  dans  le  cas  où  la  gan- 
grène s’emparerait  du  membre , ou  qu’il  sur- 
viendrait d’autres  accidens  qui  feraient  crain- 
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dre  pour  la  vie  du  malade  ; mais  l’expérience 
a appris  que  l’amputation  a toujours  été  suivie 
de  la  mort , lorsqu’on  n’y  a eu  recours  qu’a- 
près  avoir  pratiqué  l’operation  de  l’anévrisme. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  fait  d’a- 
bord l’amputation  *?  dans  ce  cas  , la  maladie 
pour  laquelle  on  y a recours,  n’ajoute  rien  par 
elle- même  à l’incertitude  des  résultats  de  cette 
opération  : les  chances  pour  ou  contre  le  suc- 
cès sont  les  mêmes , toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs , que  dans  les  autres  maladies  pour  les- 
quelles l’amputation  de  la  cuisse  est  indispen- 
sable. En  cela  , l’expérience  est  conforme  au 
raisonnement  \ car  d’un  coté  , si  l’on  cite  plu- 
sieurs exemples  de  personnes  qui  ont  eu  la 
cuisse  amputée  pour  un  anévrisme  du  jarret  , 
et  qui  toutes  sont  mortes  des  suites  de  l’opéra- 
tion ; cl’1111  autre  coté  , on  peut  citer  d’autres 
faits  qui  prouvent  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
l’amputation  a été  le  seul  moyen  de  salut. 
Pott  dît  avoir  pratiqué  souvent  l’amputation , 
tant  pour  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  , que 
pour  celui  de  la  fémorale , sur  des  malades  qui 
ont  vécu  pendant  plusieurs  années  apres , et 
jouissant  d’une  bonne  santé.  Nous-mêmes,  nous 
avons  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  pour 
un  anévrisme  de  l’artère  poplitée,  accompagné 
de  la  gangrène  de  la  jambe , sur  un  homme 
qui  jouit  encore  d’une  bonne  santé  \ 'voyez  l’ob- 
servation XI 1. 

L’anévrisme  des  artères  tibiales  postérieure 
et  antérieure , et  de  la  péronière , est  rarement 
vrai  , ou  spontané.  11  est  presque  toujours  ia 
suite  d’une  lésion  par  cause  externe.  La  situa- 
tion profonde  de  ces  artères  peut  rendre  dif- 
ficile le  diagnostic  des  anévrismes  dont  elles 
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peuvent  être  attaquées  ; çt  ce  n’est  guère  qu'a 
une  époque  avancée  de  la  maladie  , et  en  ayant 
<£gard  aux  circonstances  commémoratives,  que 
l\>n  peut  en  déterminer  le  véritable  caractère. 
Nous  avons  vu  un  anévrisme  faux  consécutif 
de  l’artère  tibiale  anterieure,  un  peu  au-dessous 
de  sa  partie  moyenne  ; la  tumeur,  dont  le  vo- 
lume égalait  celui  d’un  gros  oeuf  de  poule,  était 
dure  et  avait  perdu  entièrement  ses  battemens, 
en  sorte  qu’on  aurait  pu  la  prendre  pour  une, 
tumeur  d’une  tout  autre  nature  , si  l’on  n’eût 
appris  du  malade  qu’elle  s’était  formée  peu-a- 
peu , a la  suite  d’une  blessure  par  instrument 
piquant  , qui  fut  accompagnée  d’une  liémorra- 

Î;ie  pour  la  suppression  de  laquelle  on  employa 
a compression,  et  qu’elle  avait  présente  d’a- 
bord des  battemens  très-sensibles  qui  avaient 
ensuite  disparu.  Cet  anévrisme  fut  opéré 
avec  succès  , selon  la  méthode  ordinaire , par 
M.  Deschamps.  La  tumeur  était  remplie  par 
un  caillot  très-dur , dont  la  résistance  , jointe  a 
çelie  de  l’aponévrose  tibiale  , en  avait  empê- 
ché les  progrès  ultérieurs , et  lui  avait  fait  pen- 
dre ses  battemens. 

On  sent  bien  que  dans  l’anévrisme  des  artères 
dont  nous  parlons,  l’opération  est  le  seul  moyen 
curatif  que  l’on  puisse  mettre  en  usage.  Elle  est 
praticable,  selon  l’ancienne  méthode  , dans 
toute  la  longueur  de  la  tibiale  antérieure  , et 
même  dans  la  partie  inférieure  de  la  tibiale 
postérieure  et  de  la  péronière  ; mais  à la  partie 
supérieure  de  ces  deux  dernières  artères , l’ané- 
vrisme serait  inopérable  par  Cette  méthode  , ou 
du  moins  l’opération  présenterait  des  difficultés 
presque  insurmontables  , et  n’aurait  probable- 
ment point  de  succès.  Un  cas  de  cette  nature, 
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ses!  présente  à i’Hôtel-Dieu  de  Paris  , dans 
l’année  1809.  Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de 
plus  de  soixante  ans  , qui  s’était  fait  une  frac-' 
tare  de  la  jambe.  Les  fragmens  dirigés  en  ar- 
rière, dans  leur  déplacement,  avaient  déchiré 
les  chairs  de  la  partie  postérieure  et  interne  de 
la  jambe  , sans  faire  de  plaie  aux  tégumens.  Le 
membre  devint  rapidement  volumineux,  tendu 
et  de  couleur  brune  5 on  y sentait  distinctement 
des  mouvemens  de  dilatation  que  l’on  faisait 
cesser  par  la  compression  de  l’artère  fémorale , 
de  véritables  pulsations  qui  s’étendaient  à près- 
que  tout  le  membre  *,  en  un  mot , il  était  évident 
que  l’artère  tibiale  postérieure  était  ouverte  ou 
déchirée  vis-à-vis  de  la  facture.  On  craignit  avec 
raison  de  mettre  la  fracture  à découvert  pour 
atteindre  l’artère  lésée  et  en  faire  la  ligature  , 
et  l’on  prit  le  parti  de  lier  l’artère  fémorale  et 
de  pratiquer  ainsi  l’opération  selon  la  méthode 
de  Hanter.  Cette  opération  inusitée  jusqu’alors 
en  pareil  cas  , eut  le  succès  le  plus  complet  ; 
les  battemens  cessèrent  à l’instant;  le  membre 
conserva  sa  chaleur  çt  sa  sensibilité  ; la  tumeur 
disparut  peu-à-peu  , et  la  malade  fut  guérie  en 
meme  temps  de  la  plaie  de  l’opération  et  de  la 
fracture,  au  bout  du  temps  ordinaire  (1).  Si 
de  pareils  faits  se  multiplient,  et  si  l’ouverture 
des  corps  prouve  que  dans  ce  cas  on  obtient 
une  oblitération  solide  de  l’artère  lésée , il  sera 
démontré  qu’en  pareille  circonstance , la  mé- 
thode de  Hunier  est  une  ressource  précieuse 
à laquelle  on  n’avait  pas  songé  jusqu’à  pré- 
sent. 

Lest  anévrismes  des  artères  plantaires  et  pé~ 
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dieuse  , ont-ils  été  observés  ? Nous  n’en  con~ 
naissons  aucun  exemple  ? mais  ces  artères  peu- 
vent, comme  les  autres  , être  atteintes  par  des 
corps  vulnérans , et  donner  lieu  à des  hémor- 
ragies extérieures  , ou  a des-tumeurs  sangui- 
nes, du  genre  des  anévrismes  faux  primitifs. 
Dans  l’une  et  l’autre  suppositions  , le  traite- 
ment doit  être  le  même  que  dans  les  cas  d’ané- 
vrismes.  La  compression  exercée  sur  la  plaie  , 
offrirait  les  mêmes  inconvéniens  qu’a  la  main  ; 
on  ne  pourrait  l’employer  que  sur  l’artère  pé- 
dieuse , dans  le  cas  où  elle  aurait  été  intéressée 
a quelque  distance  de  l’articulation  du  pied  • 
mais  il  serait  préférable  de  recouvrir  la  ligature 
au-dessus  de  la  plaie,  comme  a un  moyen  plus 
sûr  et  plus  prompt,  et  qui  n’ent  raine  a sa  suite 
aucun  accident.  Cette  ligature  peut  être  placée 
sur  l’artère  pédieuse  elle-même,  lorsque  la  bles- 
sure correspond  à la  région  métatarsienne  ; mais 
dans  le  cas  où  elle  est  plus  voisine  de  l’articula- 
tion , c’est  nécessairement  l’artère  tibiale  an- 
térieure qu’il  faut  lier. 

11  en  sera  de  même  dans  les  plaies  des  ar- 
tères plantaires  : seulement  on  aura  toujours 
recours  a la  ligature  de  l’artère  tibiale  posté- 
rieure , quel  que  soit  le  lieu  où  l’artère  plan- 
taire soit  divisée.  Nous  ne  nous  attacherons 
pas  a décrire  ces  deux  procédés  opératoires  : 
ils  consistent  seulement  a mettre  à nu  ces  vais- 
seaux , a la  partie  inférieure  de  la  jambe  , et  à 
y placer  les  ligatures  , conformément  au  pré- 
ceptes généraux  que  nous  avons  exposés. 
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OBSEIIY  AXIONS. 


Observa  t ion  première. 

Anévrisme  'vrai  de  V Artcre  poplitée  , guéri  par 

la  compression  au-dessus  de  la  tumeur . 

Un  épicier  de  Uî le  Saint-Louis,  a Paris,  por- 
tait au  creux  du  jarret  un  anévrisme  vrai,  d’un 
volume  médiocre , accompagne  de  battemens 
manifestes  , et  sans  engorgement  du  membre. 
11  réunit  en  consultation  chez  lui , MM.  Des- 
champs , Pelletan  , Dubois  et  moi  ; nous  lui 
conseillâmes  l’usage  de  la  compression  sur 
lartère,  au-dessus  de  la  tumeur.  Nous  lui 
fimes  observer  que  l’anévrisme  n’étant  ni  an- 
cien ni  volumineux  , il  serait  toujours  temps 
d’en  venir  a l’opération , dont  le  succès  serait 
d’ailleurs  rendu  bien  plus  probable  par  les  effets 
de  la  compression  , en  supposant  que  cette  der- 
nière ne  fût  d’aucune  utilité  comme  moyen  cu- 
ratif. Le  malade  ayant  goûté  nos  conseils  , de- 
vait être  confié  a une  personne  de  l’art , pour 
mettre  a exécution  le  plan  de  traitement  que 
nous  venions  de  lui  donner  ; mais  un  serrurier 
de  sa  connaissance  lui  ayant  fait  l’éloge  d’une 
machine  que  son  père  avait  imaginée  pour  son 
usage  dans  un  cas  semblable , et  qui  lui  avait 
parfaitement  réussi , il  voulut  essayer  l’effet  de 
cet  instrument , qui  était  une  espèce  de  tour- 
niquet assez  ingénieusement  fait.  Onze  mois  de 
compression  exercée  par  ce  moyen  sur  l’artère 
fémorale,  au-dessus  de  son  passage  â travers  le 


ÿlé  DES  TUMEURS 

troisième  adducteur  , secondés  du  repos  le  plus 
absolu  et  d’un  régime  convenable , suffirent 
pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  l’anevrisme 
qui  disparut  entièrement  par  la  suite. 

Observation  IL 

Anévrisme  spontané  cle  V artère  Poplitée,  guéri 
par  la  compression  clé  la  crurale . 

Le  nommé  Jean-Claude  Michaux  , manœu- 
vre , âgé  de  quarante-quatre  ans , vers  la  lin 
du  mois  d’octobre  i8o4  , étant  occupé  a char^ 
ger  une  voiture,  éprouva , pendant  un  mouve- 
ment d’extension  forcée  de  la  jambe,  une  sen- 
sation de  tiraillement  et  une  Vive  douleur  au 
jarret.  Il  oublia*  bientôt  cet  accident  * et  con- 
tinua de  se  livrer  au  travail  ; cependant  , quel- 
que temps  après  , la  douleur  n’ ayant  pas  en- 
tièrement disparu  , et  Michaux  éprouvant  de 
la  gêne,  de  la  roideur  et  de  la  faiblesse  dans  le 
jarret  , il  y porta  la  main , et  s’aperçut  d’une 
petite  tumeur  accompagnée  de  pulsations  j les 
fatigues  de  son  état  augmentèrent  beaucoup 
et  en  assez  peu  de  temps  le  volume  de  cet; 
anévrisme  ; le  membre  s’engorgea  , les  mou- 
vemens  devinrent  difficiles  , et  le  malade 
étant  forcé  de  garder  le  lit , fut  transporté  à 
l’hôpital  de  la  Charité , le  premier  février  i8of>  v 
environ  trois  mois  après  son  accident.  Le  su- 
jet était  fort  et  jouissait  d’une  très  - bonne 
Santé  \ la  tumeur  anévrismale , située  dans, 
lé  jarret  droit  , avait  lé  Volume  d’un  œuf  , 
était  circonscrite  , molle  , un  peu  oblongne 
dans  le  sens  vertical,  en  partie  réductible  par 
ia  compression  , et  accompagnée  de  pulsation  a 
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manifestes  ; la  compression  de  Fartère  cru- 
rale supprimait  lés  battemens  dé  la  tumeur  , 
qui  perdait  en  même  temps  uhe  partie  de  son 
volume*,  d’aii leurs,  le  genou  paraissait  en  bon 
état , et  le  léger  engorgement  de  la  jambe  se. 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours  de  repos. 

Tout  paraissait  favorable  au  succès  de  îa< 
compression,  que  nous  mimes  en  usage  en 
nous  servant  de  la  machine  compressive  dé 
Hun  ter-  , placée  de  manière  que  la  pe  lotte 
adaptée  a la  vis  dé  pression , portait  sur  le  tra- 
jet de  Fartère  fémorale , immédiatement  au- 
dessus  de  son  passage  a travers  le  muscle  troi- 
sième adducteur  de  la  cuisse.  Elle  ne  .fut  ser- 
rée d’abord  qu’autant  qu’il  fallait  pour  la 
maintenir  en  position  ; mais  tous  les  deux  ou 
trois  jours  on  augmentait  la  pression  eri  fai- 
sant faire  un  ou  deux  tours  à la  vis.  Dans  le 
commencement  , la  compression  étant  mé- 
diocre , le  malade  fut  assez  docile  *,  mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois,  l’artère  étant  com- 
primée beaucoup  plus  exactement,  le  pied,  la 
jambe  et  même  la  cuisse  s’engorgèrent,  tout  le 
membre  devint  très- volumineux , et  la  peau 
était  d’un  rouge  marbré.  Alors  la  tumeur  avait 
cessé  de  battre*,  mais  le  malade  se  plaignait 
d’un  engourdissement  de  tout  le  membre  , et 
relâcha  lui-même  le  tourniquet,  que  Foïi  né 
serrait  déjà  plus,  et  qu’on  se  serait  même  vu 
forcé  probablement  de  relâcher.  Depuis  ce  mo- 
ment , le  malade  eut  recours  souvent  au  même 
moyen  pour  se  soulager,  et  la  compression  ne 
fut  presque  plus  constante  ; il  ne  fut  meme  plus, 
possible  d’obliger  Michaux  à garder  le  repos 
et  de  l’empêcher  de  marcher;  aussi  observait- 
^hî  de  grandes  variations  dans  l’état  de  la  tu- 
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meur,  qui  était  tantôt  p!us , tantôt  moins  vo- 
lumineuse, suivant  que  ia  compression  avait 
été  plus  ou  moins  exacte.  Cependant  le  ma- 
lade s’accoutumait  à la  gêne  de  la  compression 
et  la  supportait  plus  patiemment  qu’il  n’avait 
fait  dans  le  commencement  ; en  sorte  qu’en 
septembre  1806  , lorsque  je  quittai  Paris  pour 
accompagner  l’Empereur  dans  ia  glorieuse  cam- 
pagne de  Prusse?  la  tumeur  avait  acquis  de  la 
solidité,  son  volume  avait  diminué  , et  les 
pulsations?  qui  reparaissaient  encore  dès  qu’on 
cessait  la  compression  , étaient  moindres  •?  il 
cette  même  époque  , la  compression  ne  causait 
plus  d’engorgement  dans  le  membre. 

Cepéndant  au  mois  d’octobre  de  la  même  an- 
née ? les  choses  étant  dans  le  même  état , et  la 
compression  continuée  pendant  vingt  mois 
n’ayant  pas  suffi  pour  oblitérer  l’artère , M. 
Deschamps  proposa  l’opération  au  malade  ? 
qui  s’y  détermina  , et  demanda  seulement  a 
sortir  de  l’hôpital  pendant  quelques  jours  pour 
des  affaires.  La  compression  fut  donc  suppri- 
mée, et  le  malade  sortit  le  2 octobre  1806  ; il 
marcha  beaucoup  dans  Paris , et  ne  rentra  que 
le  quinzième  jour  ? cependant  le  volume  et 
les  battemens  de  la  tumeur  n’avaient  pas  aug- 
menté. Cette  considération  détermina  M.  Des- 
champs à temporiser  encore  et  a reprendre  la 
compression.  Le  tourniquet  fut  donc  replacé 
comme  la  première  fois,  et  le  dixième  jour  le 
malade  annonça  , qu’ayant  relâché  la  vis  , il  ne 
sentait  plus  de  battemens  dans  la  tumeur.  On 
examina  les  choses  avec  beaucoup  plus  d’at- 
tention, et  l’on  s’assura  en  effet , que  la  com- 
pression étant  supprimée?  il  n’existait  plus 
aucun  battement  dans  l’anévrisme.  Néanmoins 
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la  compression  fut  continuée  encore  huit  jours, 
après  quoi  elle  fut  supprimée  totalement,  et 
l’on  permit  au  malade  de  marcher , ce  qui 
n’empêcha  pas  l’anévrisme  de  s’endurcir  et  de 
diminuer  de  jour  en  jour  , les  pulsations  ayant 
disparu  pour  jamais.  Enfin,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  pour  la  seconde  fois , parfaitement 
guéri,  le  3o  novembre  1806,  quarante  quatre 
jours  après  sa  rentrée,  et  après  vingt-un  mois 
de  séjour  total.  Je  l’ai  revu  souvent  depuis.  La 
tumeur  anévrismale  a totalement  disparu,  et 
l’on  ne  sent  plus  dans  le  jarret  qu’une  sorte  de 
corde  ou  de  ligament  tendu  longitudinalement , 
dur,  indolent,  et  placé  a une  égale  distance 
des  deux  condyles  du  fémur.  Le  membre  11’a 
rien  perdu  de  sa  force  et  de  son  volume , et 
tous  ses  mouvemens  sont  parfaitement  libres. 

Observation  III. 

Anévrisme  vrai  de  V artère  Poplitée , guéri  par 

L’o  aérai  ion. 

Jean  Lazardeux,  menuisier,  âgé  de  29  ans  , 
éprouva,  six  mois  avant  d’entrer  à l’hôpital  de 
la  Charité,  une  légère  douleur  au  jarret  gau- 
che, et  peu  de  temps  après  il  s’aperçut  dans 
ce  même  lieu , d’une  petite  tumeur  qui  ne  l’em- 
pêchait pas  de  continuer  son  état. 

Trois  mois  s’écoulèrent  sans  augmentation 
de  la  maladie  *,  mais  au  bout  de  ce  temps  , La- 
zardeux ayant  fait  une  chute  en  transportant 
une  charge  de  bois,  et  le  genou  gauche  ayant 
supporté  tout  l’elfort , la  tumeur  fit  des  progrès 
beaucoup  plus  rapides  , et  devint  fort  volumi- 
neuse. Le  malade  ayant  employé  sans  succès 
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beaucoup  de  remèdes  que  des  empiriques  lui 
fournirent,  entra  à l’hôpital  de  la  Charité  ie 
26  décembre  1796. 

La  tumeur  avait  alors  deux  pouces  de  haut 
en  bas,  trois  pouces  d’un  côté  à l’autre,  et 
représentait  un  ovale  irrégulier  situé  transver- 
salement ; elle  était  assez  dure,  et  présentait 
cependant  des  battemens  isochrones  a ceux  du 
pouls.  La  jambe  s’engorgeait  le  soir  ; le  malade 
éprouvait  des  douleurs  qui  augmentaient  dé 
jour  en  jour  , et  qui  rendaient  les  mouvemens 
du  membre  presque  impossibles.  On  sentait  dis^ 
tinctement  les  battemens  de  l’artère  articu- 
laire interne  supérieure  , ce  qui  annonçait  tout 
a- la- fois  la  gêne  de  la  circulation  dans  l’artère 
poplitéé  anévrismatique  , et  la  dilatation  de  ses 
branches  collatérales.  La  maladie  faisant  des 
progrès  journaliers  , et  l’opération  étant  ur- 
gente, le  malade  y fut  préparé  par  la  diète  et 
l’usage  des  délayans , et  je  la  pratiquai  le  4? 
janvier  1797. 

Le  malade  fut  situé  sur  le  bord  droit  d’une 
table  garnie  d’un  matelas,  et  couché  sur  ie 
ventre  ; la  compression  étant  exercee  sur  l’ar- 
tère fémorale  au  moyen  d’un  tourniquet  * 
je  fis  avec  un  bistouri  ordinaire  une  incision 
d’environ  sept  pouces  selon  la  direction  de 
l’artère,  un  peu  plus  en  dedans  que  le  milieu 
de  l’espace  compris  entre  le  muscle  biceps  fé- 
moral et  le  demi-membraneux  , afin  d’éviter  ie 
nerf  sciatique  qui  est  situé  un  peu  plus  en  de- 
hors , et  qui  ne  parut  pas  durant  toute  l’opé- 
ration , étant  demeuré  caché  dans  l’épaisseur 
de  la  lèvre  externe  de  l’incision.  Ensuite  je 
plongeai  le  bistouri  dans  le  sac  anévrismal  que 
j’ouvris  dans  toute  son  étendue.  Il  s’en  échappa 
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fcVèc  force  une  certaine  quantité  de  sang  li- 
quide , et  je  débarrassai  sa  cavité  de  tous  les 
caillots  qu’elle  contenait.  Je  ne  distinguai  pas 
d’abord  l’artère  à cause  de  la  couleur  noirâtre 
du  foyer  ; mais  après  avoir  épongé  celui-ci  avefi 
soin  , j’aperçus  la  paroi  de  l’artère  opposée  à 
celle  qui  s’était  d’abord  dilatée,  et  ensuite  dé- 
chirée. J’introduisis  une  algalie  de  femme  dans 
la  partie  supérieure  de  l’artère  que  je  pinçai  em 
suite  avec  la  sonde  entre  l’index  et  le  pouce  de 
la  main  gauche  , tandis  que  je  passais  autour 
de  l’artère  une  aiguille  courbe  enfilée  d’une 
double  ligature  formée  de  plusieurs  brins  de 
fils  cirés  ; la  pointe  de  l’aiguille  fut  enfoncée  a 
coté  du  doigt  indicateur  , et  sortit  à côté  du 
pouce  de  la  main  gauche  qui  soulevait  l’artère. 
Cela  fait,  je  retirai  la  sonde;  je  plaçai  l’extré- 
mité du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur 
l’artère  dans  l’intervalle  des  deux  chefs  de  la  li- 
gature , que  je  saisis  avec  la  main  droite  , et 
tirant  ces  chefs  â moi  pendant  que  je  pressais 
l’artère  avec  le  doigt  indicateur,  je  fis  suspendre 
la  compression  , et  le  sang  ne  sortant  point , je 
fus  certain  que  le  vaisseau  était  embrassé  par  la 
ligature.  Ensuite  j’introduisis  de  nouveau  la 
sonde  dans  la  partie  supérieure  de  l’artère  , et 
je  passai  de  la  meme  manière  une  autre  ligature 
double,  a trois  ou  quatre  lignes  au-dessus  de  la 
première.  L’une  des  deux  ligatures  inférieures 
fut  serrée  par  deux  nœuds  simples  , réservant 
les  autres  comme  ligatures  d’attente  , et  faisant 
suspendre  la  compressiQn , je  m’assurai  de  l’ef- 
ficacité de  la  ligature  que  je  venais  de  nouer, 
La  sonde  fut  portée  ensuite  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’artère  , et  je  plaçai  de  la  mêmt- 
ruanière  une  ligature  double  au-dessous  de  la 
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déchirure  du  vaisseau.  Un  des  chefs  de  cette 
ligature  fut  serré , et  l’autre  fut  conservé  com- 
me ligature  d’attente , en  sorte  qu’il  y avait 
six  ligatures , dont  deux  serrées  et  quatre  d’at- 
tente. Je  fis  à chacune  des  marques  distinc- 
tives pour  pouvoir  les  reconnaître  au  besoin. 
Je  garnis  l’intérieur  du  sac  avec  de  la  charpie 
mollette  et  fine  , sur  laquelle  je  plaçai  quelques 
compresses  , et  le  tout  fut  soutenu  par  une 
bande  roulée  médiocrement  serrée. 

La  cuisse  et  la  jambe  furent  placées  sur  un 
coussin  déballé  d’avoine  , dans  un  état  dedemi- 
llexion,  et  entourées  de  sachets  remplis  de  sable 
fin  et  chaud.  Une  potion  calmante  fut  admi- 
nistrée par  cuillerées , d’heure  en  heure  , et 
le  malade  fut  mis  à l’usage  d’une  boisson  dé- 
layante. 

Le  reste  du  jour  et  la  nuit  furent  calmes, 
quoiqu’il  y eût  un  peu  de  fièvre.  La  chaleur  du 
membre  opéré  était  un  peu  au-dessus  de  la  tem- 
pérature du  reste  du  corps. 

Le  deuxième  jour  , le  malade  se  plaignit  dans 
la  nuit  d’une  douleur  de  tète  assez  vive,  et  de 
douleurs  à la  jambe  et  au  pied. 

Le  troisième  jour , la  bande  et  les  compresses 
furent  renouvelées  \ la  douleur  de  tète  fut 
moindre,  ainsi  que  celle  du  membre  opéré. 

Le  quatrième  jour , il  y eut  de  la  fièvre  ; une 
phlyctène  parut  sur  l’articulation  du  premier 
os  du  métatarse  avec  le  gros  orteil  ; elle  fut 
ouverte  et  découvrit  une  escarre  gangréneuse. 
L’appareil  ne  parut  pas  assez  humecté  pour 
exiger  d’ètre  changé.  Dans  la  matinée  , il  sur- 
vint une  légère  hémorragie  qui  s’arrêta  d’elle- 
meme  , mais  qui  se  renouvela  une  heure  apres  ; 
le  malade  perdit  environ  une  demi-palette  de 
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sang.  Je  levai  l’appareil , ce  qui  11e  se  Ht  *pas 
sans  douleur  ; mais  la  plaie  étant  découverte  , 
le  sang  ne  parut  pas.  Pour  m’assurer  de  quel 
côté  de  l’artère  il  s’était  écoulé  , je  présentai 
l’extrémité  d’un  petit  stylet  recourbé  au  bout 
supérieur  et  au  bout  inférieur  du  vaisseau  lié ; 
il  pénétra  dans  le  bout  inférieur , ce  qui  prouva 
que  la  ligature  de  ce  côté  était  celle  qui  s’était 
relâchée;  je  serrai  la  ligature  d’attente,  et  je 

Ïjrocédai  au  pansement.  L’inquiétude  et  la  dou- 
eur  tourmentèrent  le  malade  une  partie  de  la 
journée. 

Le  cinquième  jour  , la  cuisse  et  la  jambe 
étaient  engorgées , et  parsemées  de  taches  li- 
vides , ce  qui  pouvait  être  attribué  à la  forte 
compression  qu’on  avait  été  obligé  de  prati- 
quer la  veille  sur  l’artère  crurale  pour  arrêter 
l’hémorragie  ; et  en  effet , ces  symptômes  ne 
tardèrent  pas  à se  dissiper. 

Le  sixième  jour,  il  survint  une  nouvelle  hé- 
morragie causée  par  le  relâchement  de  la  liga- 
ture supérieure;  une  de  celles  d’attente  fut  ser- 
rée avec  le  presse-artère  de  M.  Deschamps  , 
garni  convenablement  d’agaric.  L’escarre  de 
l’articulation  du  gros  orteil  parut  bornée  aux 
tégumens  ; il  en  vint  une  seconde  derrière  la 
malléole  externe. 

Le  septième  et  le  huitième  jours , le  malade 
était  bien  ; mais  quelques  propos  indiscrets  te- 
nus en  sa  présence  par  un  élève,  lui  causèrent 
beaucoup  a’inquietude. 

Le  neuvième  jour , l’appareil  fut  complète- 
ment renouvelé  ; la  suppuration  commençait  à 
s’établir. 

Le  onzième  jour , les  deux  ligatures  infé- 
rieures se  détachèrent  ; le  malade  était  sans  ûe- 
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vre  , et  la  suppuration  assez  abondante.  Le 
jour  suivant  , la  ligature  assujettie  par  le  presse- 
artère  se  sépara. 

Le  quinzième  jour,  toutes  les  autres  ligatures 
tombèrent.  Les  jours  suivans  , la  suppuration 
continua  à être  fort  abondante.  La  plaie  fut 
pansée  avec  de  la  charpie  sèche , et  les  escarres 
du  pied  avec  un  plumasseau  chargé  d’un  digestif 
simple.  Le  malade  se  plaignit  pendant  quelque 
temps  de  douleur  au  talon. 

Environ  deux  mois  après  l’opération , il  sur- 
vint a la  partie  inférieure  interne  de  la  cuisse , 
un  engorgement  douloureux  sur  lequel  on  ap- 
pliqua lçmg-temps  des  cataplasmes  émoliiens  * 

Ïmis  un  emplâtre  de  diachylon  gommé  que 
’on  renouvelait  tous  les  dix  jours  , sans  qu’il 

fmrût  aucun  signe  de  suppuration  ni  de  réso- 
ution.  Cette  tumeur  dure  et  douloureuse  obli- 
geant le  malade  à tenir  la  jambe  plus  ou  moins 
Üéchie,  il  en  résultait  une  saillie  des  muscles 
biceps  fémoral  et  demi-membraneux , ce  qui 
donnait  lieu  au  séjour  du  pus  dans  l’intervalle 
profond  qui  les  sépare;  la  quantité  du  pus  qui 
y séjournait , était  toujours  relative  au  degré  de 
llexion  dans  lequel  la  douleur  avait  forcé  le 
malade  de  tenir  le  membre. 

Le  soixantième  jour  , l’escarre  qui  s’était  for- 
mée sur  l’articulation  du  gros  orteil  , et  qui 
paraissait  bornée  aux  tégumens , s’étant  déta- 
chée , découvrit  l’intérieur  de  l’articulation,  et 
laissa  voir  les  surfaces  articulaires  à nu  ; en 
pressant  la  phalange  du  gros  orteil  contre  la  tête 
du  premier  os  du  métatarse,  on  exprimait  une 
humeur  visqueuse  qui  me  parut  être  de  la  syno- 
vie ; le  gros  orteil  qui  était  entraîné  vers  la 
plante  du  pied  , fut  soutenu  par  une  petite 
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attelle  et  une  bandelette.  L’ouverture  de  l’arti- 
culation fut  fermée  au  bout  d’un  mois  *,  mais 
l’ulcère  ne  fut  cicatrisé  que  très-long-temps 
après. 

Pendant  six  ou  sept  mois  , la  plaie  résultante 
de  l’opération  diminua  par  l’affaissement  de  la 
peau  , et  la  cicatrice  fit  de  grands  progrès  ; ce- 
pendant la  suppuration  se  maintenait  et  parais- 
sait beaucoup  plus  abondante  que  ne  le  com- 
portait l’étendue  de  la  plaie. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  la  tu- 
meur de  la  partie  interne  et  inferieure  de 
la  cuisse  commença  a se  ramollir  et  devint 
plus  douloureuse  *,  le  3o  du  même  mois  la 
suppuration  n’était  plus  équivoque  ; le  pus 
s’était  déjà  fait  une  issue  par  la  plaie,  mais  il 
s’échappait  difficilement  ; je  fis  une  incision  de 
deux  pouces  sur  le  centre  de  cet  abcès  , d’où  il 
sortit  beaucoup  de  matière  purulente.  Cette 
ouverture  fut  pansée  simplement , et  le  dégor- 
gement fut  opéré  en  peu  de  temps. 

Le  10  août , en  pressant  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  aux  environs  de  la  plaie , il 
en  sortit  avec  le  pus  un  morceau  d’agaric  qui  , 
employé  a garnir  le  presse-artère  lors  de  la 
seconde  hémorragie  , s’était  égaré  et  avait 
échappé  aux  recherches  faites  pour  découvrir 
la  cause  d’une  suppuration  aussi  longue  et  aussi 
abondante.  Dès  ce  moment  les  douleurs  ces- 
sèrent , et  la  suppuration  diminua  ; la  plaie  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse  fut  cicatrisée  le 
12  septembre  ; celle  du  jarret  ne  le  fut  que 
dans  les  premiers  jours  d’octobre.  A celte 
époque  le  malade  marchait  avec  des  béquiHes  -, 
il  étendait  la  jambe  avec  facilité  , et  ce  mena- 
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bre  ne  tarda  pas  a recouvrer  sa  force  natu- 
relle. 

Observ  AT  ion  IV. 

Anévrisme  vrai  de  V artère  Crurale  , guéri  par 

V opération. 

Simon  Gobert , coclier  , âgé  de  4o  ans  , d’un 
tempérament  sarçguin,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé  , et  n’ayant  éprouvé  dans  le 
cours  de  sa  vie  d’autre  maladie  qu’une  affection 
vénérienne  qu’il  avait  contractée  à l’âge  de 
33  ans  , et  qui  disparut  en  vingt-cinq  jours  par 
l’usage  du  mercure  , s’aperçut , en  promenant 
sa  main  sur  le  côté  interne  de  sa  cuisse  gauche  , 
d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi- 
geon , et  qui  pendant  quatre  ans  ne  fit  aucun 
progrès  sensible. 

Dans  le  mois  de  juin  1799  > Gobert  des- 
cendant du  siège  de  sa  voiture  , éprouva  une 
douleur  vive  dans  toute  l’étendue  du  membre 
inférieur  droit  ; de  retour  chez  lui  , il  s’aperçut 
que  la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  con- 
sidérable. Dès-lors  la  douleur  et  la  tumeur 
s’accrurent  de  jour  en  jour  ; bientôt  le  malade 
ne  pouvant  plus  marcher , se  détermina  à 
garder  le  lit,  et  un  mois  après  il  se  fit  trans- 
porter â l’hôpital  de  la  Charité , où  il  entra  le 
i3  août. 

La  tumeur  avait  alors  une  étendue  de  cinq 
pouces  , de  haut  en  bas  , et  de  quatre  pouces 
transversalement  -,  elle  occupait  la  partie 
moyenne , antérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
sous  la  forme  d’un  ovale  régulier.  Elle  était 
dure  , et  présentait  des  pulsations  isocbrô- 
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nés  a celles  du  pouls  j la  peau  n'était  pas  al- 
térée. 

J’essayai  d’abord  les  applications  d'oxicrat  a 
la  température  de  la  glace  , fait  avec  un  dixième 
de  fort  vinaigre  , et  le  malade  fut  mis  a l’usage 
d’une  boisson  chargée  d’eau  de  Rabel.  Ce  trai- 
tement n’empècha  pas  la  tumeur  de  s’accroî- 
tre, et  les  douleurs  d’augmenter  d’intensité. 
Au  bout  de  quelques  jours  il  survint  a la  peau 
qui  recouvrait  l’anévrisme  et  les  parties  envi- 
ronnantes , une  éruption  miliaire  accompagnée 
d’une  douleur  très- vive,  qui  fit  abandonner  les 
applications  d’oxicrat  , pour  leur  substituer 
une  dissolution  d’opium.  Cependant  la  tumeur 
ne  cessant  de  faire  des  progrès  , et  l’opération 
étant  devenue  urgente  , je  la  pratiquai  le  29 
août. 

Le  malade  fut  placé  sur  le  bord  droit 
d’une  table  garnie  d’un  matelas , la  cuisse  et  la 
jambe  légèrement  fléchies  ; la  compression 
étant  exercée  par  un  aide  sur  l’artère  crurale 
contre  la  branche  du  pubis,  je  fis , selon  le  tra- 
jet de  l’artère  fémorale,  une  incision  aussi  éten- 
due que  la  tumeur,  et  dans  laquelle  je  divisai 
les  tégumens  et  le  muscle  couturier  devenu  fort 
mince.  Ayant  plongé  ensuite  le  bistouri  dans  le 
sac  anévnsmal , et  l’ayant  ouvert  dans  toute  son 
étendue  , le  sang  liquide  s’en  échappa  avec 
force,  et  j’enlevai  les  caillots  en  lavant  le  fond  de 
la  cavité  avec  une  éponge  , pendant  qu’un  aide 
tenait  les  lèvres  de  l’incision  écartées  au  moyen 
de  deux  lames  de  fer-blanc  courbées  en  forme  de 
crochets.  On  distingua  pour  lors  l’ouverture  de 
l’artere  } la  paroi  opposée  du  vaisseau  était  dans 
son  état  naturel  y il  fut  aisé  de  s’assurer  que 
la  tunique  celluleuse  formait  seule  le  sac  ane- 
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Vrismal,  tandis  que  les  tuniques  propres  s’étaient 
d’abord  dilatées  , et  ensuite  rompues.  -Une  al- 
galie  de  femme  fut  introduite  dans  l’artère  , et 
dirigée  vers  sa  partie  supérieure  ; mais  ce  vais- 
seau se  trouvant  encore  caché  par  une  portion 
du  muscle  couturier  qui  aurait  empêché  de  pla- 
cer la  ligature  d’une  manière  assez  immédiate, 
je  coupai  ce  muscle  en  travers  dans  la  moitié  de 
sa  largeur  ; je  passai  ensuite  autour  de  l’artère 
une  double  ligature  , de  la  manière  décrite  dans 
les  cas  ci-dessus;  j’en  plaçai  une  seconde  pa- 
reille à six  lignes  au-dessus  ; je  retirai  la  sonde  , 
et  je  serrai  par  deux  noeuds  simples  la  ligature 
la  plus  voisine  de  la  déchirure  ; cela  fait , je  pla- 
çai deux  autres  ligatures  autour  du  bout  infé- 
rieur de  l’artère,  et  l’une  d’elles  fut  serrée  par 
deux  noeuds  simples.  Chacune  de  ces  ligatures 
fut  enveloppée  séparément  dans  un  petit  linge 
pour  les  distinguer;  la  plaie  fut  garnie  de  char- 
pie fine  et  mollette,  soutenue  par  quelques 
compresses  longuettes  que  je  ne  serrai  presque 
point. 

Le  membre  fut  placé  , dans  la  demi-fiexion  , 
sur  un  coussin  de  balle  d’avoine  , entouré  de 
sachets  remplis  de  sable  fin  et  chaud  , et  recou- 
vert de  serviettes  chaudes.  On  donna  d’heure 
en  heure  au  malade  une  cuillerée  d’une  potion 
calmante. 

Le  premier  jour  et  la  nuit,  il  y eut  de  la  fiè- 
vre, et  le  malade  souffrit  beaucoup;  il  fut 
encore  plus  inquiété  par  quelques  propos 
indiscrets  qui  lui  avaient  appris  le  danger 
de  l’opération  qu’il  venait  de  subir.  La  cha- 
leur se  soutint  dans  la  jambe,  mais  le  pied  était 
froid. 

Le  second  jour  fut  plus  calme. 
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Le  troisième  jour  , la  chaleur  du  pied  était 
à-peu-près  égaleà  celle  du  reste  du  corps. 

Le  cinquième  jour , l’appareil  fut  renouvelé 
en  partie,  la  totalité  de  la  charpie  n’étant  pas 
détachée  par  la  suppuration. 

Le  sixième  jour  au  matin  , l’appareil  fut  pé" 
nétré  d’un  peu  de  sang  ; l’élève  de  garde  com- 
prima l’artere  crurale  au  pli  de  l’aine,  ce  qul 
n’arrêta  pas  l’hémorragie.  L’appareil  étant  levé» 
je  m’aperçus  que  le  sang  venait  de  la  veine  sa- 
phène , dont  je  lis  la  ligature  au  moyen  d’une 
aiguille. 

Au  neuvième  jour,  la  suppuration  était  bien 
établie,  et  tout  était  en  bon  état. 

Le  dixième  jour,  l’appareil  fut  trouvé  imbi- 
bé de  sang  vermeil  ; mais  cet  accident  n’eut 
pas  de  suite. 

Le  onzième  jour  , l’appareil  était  encore  teint 
de  sang  vermeil  ; je  tamponnai  légèrement  le 
fond  de  la  plaie , et  l’hémorragie  ne  reparut 
plus. 

Le  vîngt-unième  jour  , la  ligature  inférieure 
se  sépara  ; la  supérieure  tenant  encore,  elle  fut 
légèrement  tordue  pour  accélérer  sa  chute  y 
niais  cette  torsion  causa  des  douleurs  au  genou 
e l à la  partie  antérieure  de  la  jambe. 

Le  vingt-cjuatrième  jour , la  torsion  de  la 
ligature  supérieure  causant  les  mêmes  dou- 
leurs, et  sa  présence  donnant  lieu  à une  suppu- 
ration abondante  dans  son  trajet,  j’essayai  de 
la  couper  en  passant  une  sonde  canelée  dans 
son  anse  pour  servir  de  guide  aune  branche  de 
ciseaux*,  mais  cela  fut  impraticable,  à cause 
de  la  profondeur  à laquelle  cette  anse  était 
située. 

Le  vingt-septième  jour,  cette  ligature  se  sé- 


248  DES  TUMEURS 

para  ; dès-lors  les  progrès  de  la  cicatrice  furent 
rapides;  mais  le  quarantième  jour,  il  y eut  de 
la  lièvre  et  du  dévoiement  , la  suppuration  di- 
minua, la  plaie  était  blafarde.  L’usage  inté- 
rieur du  quinquina  rétablit  bientôt  les  choses 
dans  un  meilleur  état,  et  le  quatre-vingt-qua- 
trième jour  la  cicatrice  était  complète. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital , parfaitement 
guéri,  cent  huit  jours  apres  son  entrée  ; il  ne 
lui  restait  alors  qu’un  peu  de  difficulté  dans 
les  mouvemens,  suite  inévitable  de  la  longue 
inaction  des  muscles  , et  que  l’exercice  fit  dis- 
paraître en  peu  de  temps. 

Observation  V. 

Anévrisme  faux  de  cause  interne  à V artère 
Poplitée  , guéri  par  V opération, 

Jeanne  Lavigne,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin , d’une  con- 
stitution assez  forte,  exerçant  la  profession  de 
cuisinière,  éprouva  des  douleurs  et  une  fai- 
blesse considérable  aux  jambes , où  peu  de 
temps  après  il  survint  des  ulcères  qu’elle  négli- 
gea pendant  deux  ans,  et  pour  lesquels  elle 
entra  à rHôtel-Dieu  de  Paris.  Elle  en  fut  guérie 
au  bout  de  trois  mois  ; mais  elle  conserva  une 
faiblesse  remarquable  dans  la  jambe  gauche. 

Cinq  ans  apres,  le  4 février  i8o5,  en  mon- 
tant P escalier  d’une  cave,  elle  engagea  le  pied 
gauche  dans  un  trou  pratiqué  au-devant  d’une 
marche,  et  dans  l’effort  qu’elle  fit  pour  s’em- 
pêcher de  tomber  , elle  éprouva  un  tiraillement 
considérable  dans  le  jarret,  et  une  vive  dou- 
leur dans  le  genou.  Le  surlendemain , il  se  joi- 
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gmt  a la  douleur  des  pulsations  au  jarret,  mais 
sans  tumeur  apparente  , et  pendant  douze  jours 
la  malade  ne  put  faire  aucun  mouvement.  Au 
bout  de  ce  temps  , ces  symptômes  s’étant  cal- 
més , elle  put  reprendre  ses  occupations.  Mais 
le  quinze  avril , les  douleurs  et  les  battemens 
du  jarret  ayant  augmenté , elle  s’aperçut  d’une 
tumeur  qui  fit  bientôt  des  progrès  considéra- 
bles , quoique  la  malade  se  tint  au  lit.  Elle 
se  fit  transporter  a l’hôpital  de  la  Charité  le 
4 août. 

Le  19  du  meme  mois,  j’appliquai  sur  la  cuisse, 
un  peu  au-dessus  du  lieu  où  l’artère  fémorale 
traverse  le  muscle  troisième  adducteur  , la  ma- 
chine compressive  de  Hunter , que  je  serrai 
d’une  manière  graduelle. 

Le  trentième  jour  de  cette  application,  quoi- 
que son  action  ne  fût  pas  encore  portée  au 
point  de  faire  cesser  entièrement  les  battemens 
de  la  tumeur,  la  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs assez  vives  dans  le  lieu  où  la  pelote  était 
appliquée. 

Le  cinquantième  jour  , il  fallut  supprimer 
cet  instrument,  à cause  d’une  escarre  qui  était 
survenue  dans  le  lieu  où  s’exercait  la  com- 
pression. 

Au  bout  de  trois  semaines , l’ulcère  qui  ré- 
sulta de  la  chute  de  cette  escarre  étant  cica- 
trisé , la  machine  compressive  fut  replacée  , 
mais  un  peu  plus  haut , et  la  compression  fut 
encore  plus  ménagée.  La  malade  supporta  cet 
instrument  pendant  trois  mois,  au  bout  des- 
quels un  accident  semblable  au  premier  obli- 
gea a le  supprimer  de  nouveau  pendant  un 
mois. 
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L’usage  en  fut  repris  une  troisième  fois;  mais 
ail  bout  de  trois  semaines  il  fallut  le  déplacer  a 
cause  d’une  excoriation  qu’il  avait  déterminée, 
et  au  bout  d’un  temps  pareil  une  escarre  força 
de  l’abandonner  totalement. 

A cette  époque,  les  battemens  de  la  tumeur 
étaient  beaucoup  moins  sensibles  ; mais  ils  re- 
prirent une  nouvelle  force  , et  la  tumeur  acquit 
un  volume  beaucoup  plus  considérable  pendant 
les  six  semaines  qui  s’écoulèrent,  et  durant  les- 
quelles des  raisons  étrangères  a la  maladie  ern- 

f léchèrent  de  pratiquer  l’opération.  Les  don- 
eurs  devinrent  si  aiguës  , qu’elles  ne  purent 
être  calmées  par  des  topiques  opiacés  , et 
que  le  17  avril  1806  , la  malade  menaça  de  se 
plonger  un  couteau  dans  la  tumeur  si  on  ne 
l’opérait  pas  : elle  le  fut  le  lendemain, 

L’opération  fut  pratiquée  selon  la  méthode 
ordinaire  décrite  dans  les  observations  précé- 
dentes , et  n’offrit  d’autre  circonstance  remar- 
quable que  l’applatissement  extrême  du  nerf 
sciatique  qui  embrassait  presque  toute  la  sur- 
face de  la  tumeur , et  qu’il  fallut  détourner 
durant  l’opération , pour  qu’il  ne  gênât  pas.  Il 
fut  recouvert  ensuite  d’un  plumasseau  chargé 
de  cérat,  afin  d’éviter  les  douleurs  qui  auraient 
pu  résulter  de  l’application  de  toute  autre  pièce 
d’appareil. 

Le  membre  placé  dans  la  demi-flexion  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine,  fut  entouré  de  sa- 
chets de  sable  chaud , et  recouvert  de  serviettes 
chaudes. 

Durant  les  premières  heures  qui  suivirent 
l’opération  , la  malade  éprouva  des  douleurs 
assez  vives  ; mais  la  nuit  fut  calme , et  le  mem- 
bre jouissait  de  sa  température  naturelle. 
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Le  deuxième  jour , le  pouls  fut  un  peu  fré- 
quent, le  pied  était  engourdi,  sa  face  plan- 
taire presque  insensible  , et  la  température  du 
membre  était  moins  élevée  que  celle  du  reste 
du  corps.  La  nuit  fut  bonne;  la  malade  éprou- 
vait des  pulsations  derrière  la  malléole  interne, 
et  des  douleurs  au  genou  et  au  mollet. 

Le  troisième  jour , la  fièvre  survint , accom- 
pagnée de  douleurs  vives  dans  la  plaie , et  de 
picottemens  dans  le  genou  et  le  talon. 

Le  quatrième  jour,  il  parut  des  signes  évidens 
d’embarras  gastrique.  La  malade  fut  mise  a 
l’usage  d’une  décoction  de  tamarins  dans  du 
petit-lait.  La  chaleur'  du  membre  était  rétablie. 

Le  cinquième  jour , deux  ou  trois  petites 
escarres  superficielles  s’annoncèrent  a la  plante 
du  pied.  L’appareil  fut  renouvelé  en  partie  ; 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  se  sou- 
tenaient , mais  n’étaient  pas  fort  intenses  ; la 
malade  fut  mise  a l’usage  d’une  limonade  vé- 
gétale. 

Le  sixième  jour  , les  symptômes  généraux  et 
la  fièvre  avaient  disparu , et  la  suppuration  était 
abondante. 

Le  onzième  jour  , la  chaleur  du  membre  sur- 
passait un  peu  celle  du  reste  du  corps. 

Dès-lors  le  dégorgement  de  la  plaie  , l’affais- 
sement de  ses  bords  et  la  cicatrisation  firent 
des  progrès  non-interrompus  ; néanmoins  la 
guérison  fut  retardée  par  la  saillie  du  nerf  scia- 
tique qui  resta  dépouillé  long-temps,  et  qui 
devint  la  base  de  la  cicatrice,  qui  ne  fut  com- 
plète qu’au  bout  de  quatre  mois. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital  , parfaitement 
guérie,  a cela  près  d’un  peu  de  gène  dans  les 
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mouvemens,  et  d’un  peu  d’engourdissementau 
pied,  qui  ne  tardèrent  pas  à se  dissiper  (1). 


( i ) Durant  l’automne  de  l’année  1 808 , cette  femme  se 
présenta  plusieurs  fois  à la  consultation  gratuite  de  la  Cha- 
rité, se  plaignant  d’une  toux  sèche,  et  de  plusieurs  autres 
symptômes  qui  caractérisaient  le  commencement  d’une 
phthisie  tuberculeuse  du  poumon.  Elle  fut  reçue  à la  Cli- 
nique interne  dans  le  mois  de  décembre  , et  y mourut  de 
consomption,  par  les  progrès  de  cette  maladie,  en  janvier 
1809.  A l’ouverture  du  cadavre,  la  poitrine  présenta  les 
phénomènes  ordinaires  à la  phthisie  tuberculeuse.  Je  fis 
injecter  le  sujet,  pour  connaîtrel’état  du  membre  opéré  , 
et  celui  de  tout  le  système  artériel.  Quoique  l’injection 
fût  poussée  avec  ménagement,  il  y eut  une  rupture  àfar- 
tère  sous-clavière  gauche , et  la  matière  de  l'injection 
s’épancha  sous  la  tunique  celluleuse  de  ce  vaisseau.  Sa 
tunique  interne,  aux  environs  de  la  rupture,  présentait 
des  taches  jaunes,  dont  la  plupart  étaient  formées  par 
une  matière  solide,  disposée  en  forme  d’écailles  entre  cette 
tunique  et  la  fibreuse.  La  crosse  de  l’aorte  offrait  la  même 
disposition  ; mais  les  lames  jaunes  qu’on  remarquait  à sa 
face  interne , étaient  moins  consistantes  que  celles  de  la 
sous-clavière,  et  se  détachaient  facilement  de  la  tunique 
fibreuse,  emportant  avec  elles  la  tunique  interne,  à la- 
quelles  elles  tenaient  davantage. 

La  cicatrice  du  jarret  gauche  était  formée  profondément 
par  une  substance  celluleuse  compacte,  à laquelle  le  nerf 
sciatique  adhérait  fortement  , mais  dans  une  étendue 
moindre  qu’on  n’aurait  dû  l’attendre.  L’artère  fémorale, 
jusqu’à  son  entrée  dans  le  jarret , et  ses  branches , jus- 
qu’à l’articulaire  interne  supérieure  exclusivement , 
avaient  conservé  leur  diamètre  naturel.  La  partie  supé- 
rieure de  l’artère  poplitée  subsistait  encore  dans  une 
étendue  de  quinze  lignes;  mais  son  calibre  diminuait  in- 
sensiblement, et  finissait  par  disparaître.  Cette  portion 
rétrécie  de  l’artère  contenait  un  caillot  mince  , filiforme, 
très-consistant,  entièrement  décoloré,  fort  adhérent  au 
point  de  l’oblitération,  libre  et  coloré  en  rouge -pâle  à 
l’extrémité  opposée. 

Plus  bas,  l’artère  convertie  en  un  cordon  ligamenteux, 
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Observation  VI. 


Anévrisme  vrai  de  V artère  Poplitée  , guéri  par 

V opération. 


Joseph  Sinot,  natif  de  Cadix,  d’une  forte 
constitution , d’un  tempérament  sanguin  , entra 


traversait  la  cicatrice,  collée  immédiatement  derrière 
l’articulation;  mais  ce  cordon  n’offrait  aucune  inter- 
ruption, et  présentait  à son  côté  externe  deux  appen- 
dices de  même  nature,  occupant  le  lieu  ordinaire  de  l’ori- 
gine des  artères  articulaires  externes.  Environ  dix -huit 
lignes  au-dessous  de  l’articulation , la  cavité  de  l’artère 
poplitée  reparaissait,  mais  d’abord  très-étroite,  s’élargis- 
sant insensiblement  jusqu’à  l’origine  de  l’artère  articu- 
laire inférieure  interne , qui  naissait  presque  de  la  bifur- 
cation de  la  poplitée.  Cette  dernière  ne  recouvrait  son 
diamètre  naturel  que  dans  ce  point;  mais  la  partie  rétré- 
cie, située  au-dessus,  contenait  une  substance  fibreuse 
en  tout  semblable  à celle  que  l’on  trouva  dans  le  rétré- 
cissement placé  au-dessus  de  l’oblitération , et  que  l’on 
reconnut  pour  un  caillot  ancien. 

L’artère  articulaire  supérieure  interne  tirait  son  origine 
de  l’artère  fémorale,  au  point  même  de  son  passage  à 
travers  le  troisième  adducteur.  Cette  branche,  qui  avait 
plus  dedeuxlignes  de  diamètre,  se  portait  ensuite  devant 
le  tendon  inférieur  de  ce  même  muscle  , et  descendait  sur 
le  côté  interne  de  la  rotule , en  formant  des  flexuosités 
beaucoup  plus  grandes  et  plus  nombreuses  que  dans  l’état 
naturel.  Son  anastomose  principale  avec  l’articulaire  in- 
férieure interne  avait  le  même  diamètre,  et  cette  dernière 
artère  présentait  les  mêmes  flexuosités  ; ensorte  qu’on 
aurait  dit  que  l’articulaire  supérieure  interne  allait  s’ou- 
vrir directement  dans  le  bas  de  la  poplitée. 

La  partie  supérieure  de  l’artère  poplitée  droite  offrait 
un  renflement  fusiforme  d’environ  vingt  lignes  de  Ion- 
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à Pliôpital  de  la  Charité  le  2 4 septembre  1800* 
pour  une  tumeur  anévrismaie  située  dans  le 
Las  du  jarret  droit , de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule,  molle,  circonscrite , susceptible  d’être 
réduite  en  partie  par  la  compression* 

Huit  mois  auparavant  , ce  jeune  homme  9 
dans  un  voyage  , fut  renversé  avec  son  cheval , 
sous  lequel  sa  jambe  droite  se  trouva  prise*  Il 
Ti’en  résulta  d’abord  qu’une  légère  douleur  a 
Farticulation  du  pied,  qui  ne  l’empêcha  pas  de 
continuer  son  chemin.  Deux  heures  après , le 
pied  et  la  jambe  étaient  enflés,  il  éprouva  vers 


gueur , avec  une  bosselure  à sa  partie  supérieure  et  posté- 
rieure. L’artère  étant  ouverte  dans  toute  l’étendue  de 
cette  altération,  et  un  peu  au-dessus  et  au-dessous,  on 
trouva  ses  parois  épaissies  dans  tout  le  renflement,  auquel 
correspondait  intérieurement  une  excavation  pareille.  Aux 
deux  extrémités  de  cette  excavation  , la  tunique  intérieure 
présentait  une  espèce  d’éperon.  En  bas , la  dilatation  de 
l’artère  s’étendait  encore  dans  une  longueur  de  plus  de 
deux  pouces.  Dans  le  lieu  du  renflement  fusiforme  , la 
tunique  interne  présentait  des  taches  jaunes,  dont  les 
unes  étaient  formées  par  des  lames  ou  écailles  d’une  subs- 
tance de  consistance  osseuse;  lesaütres,  par  unesubstance 
sébacée  : toutes  ces  taches  étaient  recouvertes  par  la 
tunique  intérieure,  qui  se  déchirait  aisément,  et  se  sé- 
parait, sans  effort,  delà  fibreuse.  Par-tout  cette  der- 
nière était  facile  à reconnaître.  Dans  le  point  de  la  face 
interne  correspondant  à la  bosselure  extérieure , la  mem- 
brane interne  manquait;  la  fibreuse  était  détruite  dans 
une  petite  étendue,  et  le  défaut  de  l’une  et  de  l’autre 
étaitoccupépar  une  certaine  quantité  de  cette  même  ma- 
tière sébacée  qui  formait  quelques-unesdes taches  jaunes. 
Comme  il  11’y  avait  point  de  caillot  de  sang  mêlé  à 
cette  matière  , ni  sous  la  tunique  celluleuse  de  l’ar- 
tère , il  est  douteux  si  l’effort  de  l’injection  n’aura  pas 
rompu  la  tunique  interne,  ou  si  ce  n’est  pas  l’effet  de  la 
préparation. 
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la  malléole  interne  des  douleurs  vives,  qui  per- 
sistèrent plus  ou  moins  pendant  trois  mois;  alors 
elles  s’étendirent  au  genou  et  au  jarret , où  le 
malade  aperçut  une  tumeur  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  d’une  olive.  Plus  inquiet  des  dou- 
leurs qu’il  ressentait  que  de  la  tumeur  , dont  il 
ne  connaissait  pas  le  danger , il  garda  le  repos 
qui  soulagea  effectivement  ses  souffrances;  mais 
la  tumeur  faisait  des  progrès,  et  la  station  suf- 
fisait pour  renouveler  les  douleurs. 

Peu  de  jours  après  l’entrée  de  ce  malade  a 
l’hôpital  , je  tentai  la  compression  de  la  tumeur 
au  moyen  décompresses  graduées,  placées  dans 
le  jarret,  et  d’un  bandage  roulé,  modérément 
serré,  qui  s’étendait  depuis  les  orteils  jusqu’au 
pli  de  l’aine  ; mais  cet  appareil  causa  des  dou- 
leurs si  vives  , que  le  malade  ne  pût  le  suppor- 
ter , et  que  je  fus  contraint  d’y  renoncer.  Im- 
patient d’ètre  délivré  de  sa  maladie,  Sinot 
sollicitait  vivement  l’opération  ; je  la  prati- 
quai selon  le  procédé  ordinaire,  tel  qu’il  est 
décrit  ci-dessus.  Cette  opération  présenta  quel- 
ques circonstances  remarquables. 

La  tumeur  était  située  fort  bas  dans  le  creux 
du  jarret,  de  manière  qu’elle  soulevait  en  partie 
les  muscles  du  mollet , et  qu’il  fallut  proion  ger 
beaucoup  l’incision  extérieure  de  ce  cote , pour 
pouvoir  placer  commodément  les  ligatures  in- 
férieures, qui  cependant,  a la  faveur  de  cette 
précaution  , ne  le  furent  guère  plus  difficile- 
ment que  dans  les  cas  ordinaires. 

D’un  autre  coté,  le  nerf  sciatique,  ou  plutôt 
sa  brandie  externe,  étant  située  plus  en-dedans 
qu’a  l’ordinaire,  se  trouva  placée  sur  le  trajet 
de  l’incision  et  la  croisait  a angle  aigu,. quoi- 
que je  l’eusse  faite  un  peu  vers  le  côté  interne  du 
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jarret;  en  sorte  qu’il  fallut  disséquer  ce  nerf  et 
le  séparer  de  la  tumeur,  et  que  les  ligatures  se 
trouvèrent  placées , les  supérieures  au  côté  ex- 
terne , les  inférieures  au  côté  interne  de  ce 
nerf.  La  plaie  fut  pansée  comme  à l’ordinaire, 
et  le  membre  situé  dans  la  demi-flexion , et  en- 
touré de  sachets  remplis  de  sable  chaud. 

La  journée  et  la  nuit  suivante  furent  assez 
inquiètes,  et  le  malade  éprouva  de  vives  dou- 
leurs. 

Le  deuxième  jour,  il  y eut  de  la  fièvre;  mais 
les  douleurs  étaient  moindres. 

Le  quatrième  jour,  la  jambe  était  engorgée, 
je  coupai  quelques  tours  de  bande  sans  toucher 
au  reste  de  l’appareil. 

Le  cinquième  jour,  je  renouvelai  la  plus 
grande  partie  de  l’appareil , et  le  lendemain  la 
suppuration  était  complètement  établie. 

Le  douzième  jour,  les  deux  ligatures  infé- 
rieures tombèrent. 

Le  quinzième  jour , le  malade  s’étant  beau- 
coup agité  dans  la  nuit,  il  survint  une  légère 
hémorragie  qui  s’arrêta  d'elle  meme  ; à la  levée 
de  l’appareil,  je  vis  s’échapper  du  fond  de  la 
plaie  une  très-petite  quantité  de  sang  vermeil , 
qui  paraissait  venir  de  l’orifice  supérieur  de 
l’artere.  J’emplovai  une  légère  compression  sur 
ce  point,  pensant  bien  que  l’ouverture  par  la- 
quelle le  sang  s’échappait  en  si  petite  quantité, 
et  a une  époque  déjà  éloignée  de  l’opération , ne 
pouvait  pas  être  considérable , et  que  ce  moyen 
suffirait,  comme  cela  arriva  en  effet. 

Le  vingt-cinquième  jour,  toutes  les  ligatures 
s’étaient  séparées;  je  recommandai  au  malade 
d’exécuter  de  temps  en  temps  de  légers  mou- 
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Vemens  d’extension  et  de  (îexion  , et  de  tenir 
la  jambe  habituellement  étendue  ; celte  dernière 
précaution,  que  le  malade  observa  avec  beau- 
coup de  docilité,  favorisa  singulièrement  les 
progrès  de  la  cicatrisation;  elle  était  complète 
le  quatre-vingt-quatrième  jour  après  l’opéra- 
tion. Le  malade  s’étant  levé  ce  jour  même , 
put  marcher  sans  aucun  secours  ; ce  qui 
doit  être  attribué  au  soin  qu’il  avait  eu  d’exé- 
cuter de  bonne  heure  des  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension.  Sinot  sortit  de  l’hôpital,  quatre 
jours  après  , parfaitement  guéri. 

Observation  VIL 

Anévrisme  vrai  de  V artère  Piadiale , guéri 

par  l'opération. 


Antoine-Nicolas  Brûler,  serrurier,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  d’une  faible  constitution  , 
entra  à l’hôpital  de  la  Charité  le  2 novembre 
1808,  pour  une  tumeur  anévrismale  située  au- 
dessous  du  pli  du  coude  droit. 

Deux  mois  auparavant,  il  avait  éprouvé  des 
douleurs  vagues  dans  tout  le  membre  supérieur, 
et  particulièrement  autour  de  l’articulation  du 
coude,  accompagnées  de  fréquens  accès  de 
crampe.  Dans  un  de  ces  accès,  le  malade  ayant 
fait  un  violent  effort  d’extension  de  l’avant- 
bras,  éprouva  une  vive  douleur  un  peu  au- 
dessous  du  pli  du  coude,  ét  peu  de  jours  après, 
il  y aperçut  une  tumeur  qui  avait  déjà  le 
volume  d’une  noix.  Pendant  les  deux  mois  qui 
suivirent,  la  tumeur  ne  fit  pas  de  progrès  sen- 
sibles, quoique  le  malade  continuât  l’exercice 
â.  17 
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de  sa  profession  ; mais  il  éprouvait  des  dont* 
leurs  dans  toute  l’extrémité  supérieure. 

Le  sommet  de  la  tumeur  était  assez  saillant  * 
et  situé  immédiatement  au-dessous  du  pii  du 
coude  , sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  , 
a une  égale  distance  de  son  bord  radial  et  du 
cubital } elle  avait  une  base  aplatie  qui  s’éten- 
dait obliquement  en  bas  et  en  dehors  sous  le 
muscle  long  supinateur , et  qui  était  bornée 
par  les  deux  radiaux  externes  ; mais  le  relief 
formé  du  coté  opposé  par  le  muscle  rond  pro- 
nateur,  et  la  tension  que  l’élévation  de  la  tu- 
meur causait  aux  tégumens  de  ce  côté , pro- 
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isaient  des  apparences  semblables,  en  sorte 
’il  était  assez  difficile  de  décider  si  l’ané- 
vrisme , d’ailleurs  bien  caractérisé  par  ses  signes 
propres  , dépendait  de  la  lésion  de  l’artère  bra- 
chiale, bifurquée  un  peu  plus  bas  qu’a  l’ordi- 
naire , ou  de  celle  de  l’une  de  ses  deux  branches*, 
dans  le  cas  où  la  maladie  aurait  appartenu  à 
l’artère  cubitale,  l’opération  devait  être  ac- 
compagnée de  grandes  difficultés,  a raison  de 
sa  situation. 

Je  la  pratiquai  le  8 novembre  1808.  Je  fis 
d'abord  une  incision  oblique,  parallèle  a la 
direction  de  l’artère  brachiale,  passant  par  le 
Centre  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ; 
ensuite  je  plongeai  le  bistouri  dans  le  sac  , et 
après  l’avoir  ouvert,  je  le  vidai  du  sang  fluide 
et  des  caillots  qu’il  contenait.  Ayant  lait  sus- 
pendre la  compression  qu’un  aide  exerçait  sur 
l’artère  brachiale,  au  niveau  du  sommet  du 
deltoïde  , je  vis  le  sang  sortir  de  dessous  le  bord 
externe  de  l’incision  ; celui-ci  ayant  été  dépla- 
ce facilement , je  reconnus  une  ouverture  à 
la  partie  supérieure  de  l’artère  radiale,  et  pla- 
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vaisseau  , 

d’ailleurs  , avait  conservé  son  diamètre  naturel. 
J’introduisis  un  gros  stylet,  de  bas  en  haut, 
dans  cette  ouverture , et  je  passai  autour  de 
l’artère  une  double  ligature  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe  ; je  serrai  l’inférieure  de  ces 
deux  ligatures , mais  le  sang  coula  encore  lors- 
que fis  suspendre  la  compression.  Je  serrai 
pour  lors  la  seconde  ligature  , et  je  plaçai  dé 
suite  les  deux  ligatures  d’attente  autour  de  l’ar- 
tère brachiale  que  je  découvris  en  prolongeant 
l’incision  vers  le  haut  ; cette  artère  parut  im 
peu  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire.  Ayant  intro- 
duit de  nouveau  la  sonde  dans  l’ouverture  de 
l’artère  radiale,  et  la  dirigeant  vers  le  bas, 
je  plaçai  deux  autres  ligatures  dont  je  serrai 
la  supérieure  par  deux  noeuds  simples , comme 
les  précédentes;  dès-lors  le  sang  fut  solidement 
arreté.  Je  réunis  avec  des  bandelettes  aggluti - 
natives  la  partie  supérieure  de  l’incision  qui 
excédait  les  ligatures  d’attente  , et  je  garnis  le 
reste  de  charpie  fine  et  mollette,  soutenue  par 
un  bandage  très-peu  serré.  Le  bras  fut  situé  dans 
la  demi-tlexion , et  réchauffé  par  le  procédé 
ordinaire. 

Le  malade  souffrit  pendant  cinq  ou  six  heures. 
Le  deuxième  jour  , les  veines  de  l’avant-bras 
étaient  distendues,  ce  qui  annonçait  que  la 
circulation  n’était  pas  empêchée  dansje  système 
artériel. 

Le  troisième  jour,  une  douleur  du  ventre  , 
causée  par  la  constipation  , fut  dissipée  par  un 
lavement  et  Un  minoratif.  Là  chaleur  du  mem- 
bre n’avait  pas  diminué  et  se  Soutenait  bien. 

Le  cinquième  jour , l’appareil  fut  renouvelé  ; 

17.. 
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la  réunion  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie 
était  opérée. 

Le  sixième  jour,  la  suppuration  était  com- 
plètement établie. 

Le  neuvième  jour , les  ligatures  supérieures 
tombèrent  ; le  trajet  occupe  par  les  ligatures 
d’attente  supérieures  était  enflammé;  j’appli- 
quai sur  ce  point  un  cataplasme  émollient. 

Le  dixième  jour,  les  ligatures  inférieures  se 
détachèrent  ; le  point  enflammé  supérieure- 
ment donna  un  peu  de  pus  par  la  pression  , et 
l’inflammation  s’étendait  sous  l’angle  supérieur 
de  la  plaie  ; je  retirai  les  deux  ligatures  d’at- 
tente. 

Le  vingt-deuxième  jour,  le  foyer  supérieur 
était  dégorgé  et  moins  enflammé  , mais  le  pus 
y séjournait,  et  il  était  à craindre  que  la  peau 
étant  amincie,  son  recollement  ne  devînt  dif- 
ficile ; je  pratiquai  une  petite  incision  sur  le 
centre  de  ce  foyer.  Dès-lors  le  séjour  du  pus 
cessa  , et  les  deux  plaies  marchèrent  rapidement 
vers  la  guérison,  qui  fut  complète  le  4 janvier. 
Les  mopvemens  de  l’avant-bras  sont  très-libres, 
et  le  membre  jouit  de  la  même  force  que  Pautre, 
quoique  les  battemens  de  l’artère  radiale  soient 
moindres. 

Observation  VIII. 

Aneélrisme  faux  consécutif  de  F artère  Bra- 
chiale , guéri  par  F opération. 

Georges-Etienne  Lafosse , sellier,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  entra  à l’hôpital  Saint-Louis 
de  Paris  dans  le  mois  d’avril  1808  , pour  y être 
traité  de  la  gale..  L’état  de  sa  santé  ayant  né- 
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cessité  une  saignée  , l’artère  brachiale  fut  ou- 
verte. Il  survint  une  large  ecchymose  aux  envi- 
rons de  la  piqûre  3 mais  la  plaie  se  cicatrisa  , 
et  l’engorgement  du  bras  y suite  de  l’infiltration 
du  sang  , se  dissipa. 

Huit  jours  après , il  parut  une  tumeur  ané- 
vrismale  , sous  la  cicatrice  , et  le  malade  la 
montra  au  chirurgien  en  chef,  qui  tenta  l’obli- 
tération de  l’artère  par  l’appareil  compressif  de 
Theden  ; mais  bientôt  la  compression  causa  des 
douleurs  si  vives , que  le  malade  se  débarrassa 
du  bandage  , et  ne  voulut  plus  écouter  aucun 
conseil.  Il  sortit  de  l’hôpital,  et  jusqu’au  20 
octobre  1 808  f que  Lafosse  entra  a celui  de  la 
Charité  , la  tumeur  s’accrut  beaucoup  par  les 
mouvement  du  bras  , auxquels  il  s’était  livré 
sans  réserve  3 elle  avait  alors  le  volume  d’un 
oeuf  de  poule  , et  gênait  les  mouvemens  de 
l’avant-bras.  Elle  offrait  d’ailleurs  les  carac- 
tères propres  a cette  espèce  d’anévrisme  , tels 
qu’ils  ont  été  décrits  plus  haut. 

La  ligature  de  l’artère  étant  le  seul  moyen 
que  l’on  pût  regarder  comme  curatif , elle  fut 
pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouver- 
ture de  l’artère,  selon  le  procédé  ordinaire. 
Une  circonstance  rendit  l’opération  plus  longue 
quelle  11’aurait  dû  l’ètre  -,  les  fils  des  ligatures 
n’ayant  pas  été  préparés  le  jour  meme,  la  cire 
avait  perdu  sa  qualité  adhésive  ; ensorte  que  le 
premier  nœud  simple  se  relâchait , avant  que  le 
second  fût  fait,  et  qu’il  fallut  serrer  trois  ii  Sa- 
tures supérieurement  pour  rapprocher  exacte- 
ment les  parois  du  vaisseau. 

Les  douleurs  furent  vives  d’abord,  et  l’avant- 
bras  et  la  main  étaient  engourdis  3 cependant  la 
nuit  fut  calme* 
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Le  deuxième  jour  , la  tension  des  veines  de, 
l’avant-bras  annonçait  une  certaine  liberté  dans 
la  circulation.  Le  membre  , réchauffé  comme 
a l’ordinaire  par  des  sachets  de  sable  chaud  y 
avait  conservé  la  température  naturelle. 

Le  cinquième  jour  , on  sentait  un  léger  fré- 
missement a l’artère  radiale  ; l’appareil  fut  re- 
nouvelé. < 

Le  septième  jour  , la  suppuration  était  bien 
établie  , une  des  ligatures  inférieures  se  détacha. 

Les  onzième  , douzième  et  quinzième  jours  , 
les  autres  ligatures  se  détachèrent , et  le  dégor- 
gement de  la  plaie  s’opérait. 

Le  trentième  jour  , la  suppuration  avait  di- 
minué ; la  plaie  était  blafarde  , et  il  s’annonça 
des  symptômes  d’embarras  gastrique  , avec  un 
léger  mouvement  fébrile.  Le  malade  prit  une 
solution  de  tartrite  antimonîé  de  potasse,  qui 
produisit  d’abondantes  évacuations. 

Le  trente-deuxième  jour  , un  laxatif  produi- 
sit aussi  des  évaeuations  copieuses. 

Le  trente-quatrième  jour  , la  fièvre  avait 
disparu;  la  suppuration  était  rétablie  ; la  ci- 
catrice faisait  des  progrès  rapides  ; elle  fut  com- 
plète le  quarante-cinquième.  Il  restait  un  peu 
de  gène  dans  le  mouvement  d’extension  de 
l’avant-bras  , légèrement  bridé  par  la  cicatrice  5 
cette  gène  se  dissipa  bientôt. 
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Observation  IX. 

Anévrisme  faux  consécutif  de  V artère  Crurale , 

guéri  par  V opération* 

Pierre  Guillon  , garde-forestier*,  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans  , d’une  forte  constitution  , reçut 
dans  un  combat  singulier  un  coup  de  pointe  de 
de  sabre  à la  partie  antérieure  moyenne  de  la 
cuisse  , avec  lésion  de  l’artère  crurale.  L’hé- 
morragie , d’abord  abondante , fut  arretée  par 
la  compression , et  la  plaie  fut  guérie  au  bout 
d’un  mois.  Mais  deux  mois  après  , Guillon 
s’aperçut  d’une  tumeur  qui  s’était  développée 
dans  le  lieu  de  la  cicatrice  , accompagnée  de 
battemens  , indolente  , et  qui  , dix  ans  après  , 
avait  acquis  une  étendue  de  quatorze  pouces 
dans  le  sens  vertical ,.  et  de  huit  pouces  dans  le 
sens  transversal.  Lorsque  le  malade  entra  a 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  18  avril  1792  , la 
surface  de  cette  tumeur  était  inégale  et  dure  , 
excepté  dans  son  centre  qui  correspondait  a 
la  cicatrice  , était  mou  , plus  éieve  et  où  les  bat- 
temens étaient  plus  distincts  que  par-tout  aiL 
leurs.  Malgré  le  volume  énorme  de  cet  ané- 
vrisme , le  pied  et  la  jambe  étaient  dans  leur 
état  naturel. 

L’opération  fut  pratiquée  le  10  mai,  selon  la 
méthode  ordinaire  décrite  ci-dessus.  Les  caillots 
contenus  dans  le  sac  anévrismal  avaient  acquis 
une  consistance  proportionnée  â leur  ancien- 
neté-, et  une  telle  adkérence  avec  l’intérieur  du, 
kyste  , qu’ils  ne  furent  enlevés  qu’avec  peine  * 
du.  reste  , ils  ne  présentaient  pas  la  série  de 
4'Oi.iches  de  consistance  diverse  décrite  par-beau»- 
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coup  d’auteurs,  quoique  cette  circonstance  eût 
duëtre  très-sensible  dans  ce  cas,  a raison  de  l’an- 
cienneté de  la  maladie.  L’artère  était  un  peu 
déviée  et  cachée  sous  la  lèvre  interne  de  l’inci- 
sion * je  pris  le  parti  d’inciser  cette  lèvre 
transversalement , et  avec  elle  le  muscle  cou- 
turier fort  aminci  par  le  développement  de 
la  tumeur  ; mais  le  sang  qui  baignait  cette  pro- 
fonde cavité  , et  qu’il  ne  fut  pas  possible 
d’absterger  complètement , m’empêcha  de  dis- 
tinguer l’ouverture  de  l’artère  *,  observant  at- 
tentivement le  lieud’où  il  sortait , il  me  servit 
de  guide  pour  introduire  une  algalie  de  femme 
vers  la  partie  supérieure  de  l’artère  ; je  jugeai 
que  cet  instrument  était  parvenu  dans  l’ar- 
tère , par  la  facilité  avec  laquelle  il  y pénétra  *, 
et  sur  de  ne  m’être  pas  égaré , je  plaçai  les 
deux  premières  ligatures  supérieures  *,  mais  le 
premier  nœud  simple  dont  je  serrai  celle  qui  était 
la  plus  voisine  de  la  lésion  de  l’artère , s’étant 
relâché  avant  d’avoir  été  assujetti  par  le  se- 
cond , cette  ligature  n’agissait  pas  efficacement 
sur  l’artère,  ce  qui  m’obligea  â serrer  ensuite 
la  seconde,  d’abord  par  un  nœud  double  , puis 
par  un  simple.  Je  plaçai  ensuite  les  deux  liga- 
tures d’attente  supérieures,  et  deux  autres  au- 
dessous  de  l’ouverture  du  vaisseau  , en  sorte 
que  le  sang  fut  solidement  arrêté.  Mais,  comp- 
tant peu  sur  la  première  ligature  supérieure  , 
connaissant  d’ailleurs  l’infidélité  du  nœud  dou- 
ble, je  plaçai  encore  une  ligature  entre  les 
deux  supérieures. 

11  ne  se  passa  rien  de  remarquable  durant  les 
premiers  jours. 

le  treizième  jour,  la  ligature  inférieure 
tomba. 
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Le  dix-huitième  jour , je  retirai  les  ligatures 
d'attente  devenues  inutiles,  et  qui  entretenaient 
une  suppuration  abondante. 

Le  vingt-unième  jour , toutes  les  autres  liga- 
tures étaient  tombées,  et  l’étendue  de  la  plaie 
était  fort  réduite.  Les  progrès  de  la  cicatrice 
furent  extrêmement  rapides  dans  la  suite  *,  en 
sorte  que  cette  énorme  plaie  fut  entièrement 
cicatrisée  deux  mois  après  l’opération.  Le 
malade  sortit  de  l’hôpital,  parfaitement  guéri  , 
le  i3  juillet. 

Observation  X. 

Anévrisme  vrai  de  V artère  Poplitée , opéré 

sans  succès . 

Sylvain  Paternot,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
d’un  tempérament  bilieux  - sanguin  , d’une 
bonne  constitution  , d’une  taille  médiocre, ayant 
le  système  musculaire  fort  développé , exerçant 
la  profession  de  charretier  sur  les  ports  de  la 
Seine,  éprouva  sans  cause  connue  une  douleur 
au  jarret  et  à la  jambe  droite,  qui  gênait  un 
peu  les  mcuvemensde  ces  parties.  Peu  de  temps 
ap  rès  , il  survint  un  léger  engorgement  à la 
jambe  , et  plus  tard  le  malade  s’aperçut  d’une 
tumeur  au  jarret  , dans  laquelle  il  distinguait 
des  battemens.  Pendant  un  an  la  tumeur  aug- 
menta peu,  et  la  douleur  ne  fut  pas  assez  con- 
sidérable pour  empêcher  le  malade  de  se  livrer 
aux  exercices  de  sa  profession , quoiqu’elle  lût 
fort  pénible.  Mais  au  mois  de  février  1809,  la 
tumeur  et  la  douleur  ayant  augmenté  rapide- 
ment , Paternot  fut  obligé  d’interrompre  son 
travail  ; et  fit  usage  de  fomentations  émollientes 
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qui  ne  produisirent  que  peu  de  soulagement.  IJ 
se  présenta  à l’hôpital  de  la  Charité  le  1 1 mars, 
suivant. 

Je  l’examinai  le  12  au  matin  , et  je  fis  les  ob- 
servations suivantes.  L’anévrisme  de  l’artère 
popiilée  , caractérisé  par  ses  signes  propres  % 
occupait  la  partie  moyenne  du  jarret  et  y pa- 
raissait borné  ; la  jambe  était  dans  la  demi- 
flexion , et  le  malade  11e  pouvait  l’étendre  com- 
plètement sans  éprouver  une  douleur  au  jarret. 
La  compression  de  l’artère  fémorale  suppri- 
mait les  batte  mens  de  la  tumeur , mais  ne  dimi- 
nuait que  peu  son  volume  ; la  jambe  et  le  pied 
étaient  légèrement  empâtés  , mais  ni  froids  ni 
engourdis  ; point  de  douleurs  dans  le  genou;* 
le  malade  jouissait  d’ailleurs  d’une  fort  bonne* 
santé. 

Quoique  tout  fût  défavorable  au  succès  de 
la  compression  exercée  sur  l’artère  au-dessus 
de  l’anévrisme  , j’appliquai  le  tourniquet  de 
Hunter  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  , moins, 
clans  l’espoir  de  guérir  l’anévrisme  par  ce  moyen, 
que  pour  préparer  le  succès  d’une  opération 
qui  me  paraissait  inévitable.  Pendant  trois  mois 
que  cet  instrument  fut  employé  r il  fallut  le 
changer  souvent  de  place  et  même  le  supprimer 
de  temps,  en  temps  ; mais  en  dernier  lieu  , 
il  avait  rendu  très-sensibles  les  battemens  de 
l’artère  articulaire  interne  supérieure.  Le  tour- 
niquet fut  supprimé  le  i5  mai  , et  le  malade 
fut  laissé  libre  jusqu’au  1 3,  juin  ; il  pouvait 
marcher  à l’aide  d’un  bâton  , mais  la  tumeur 
augmentait.  Elle  s’était  manifestement  étendue 
vers  le  bas  du  jarret  ; cependant  elle  semblait 
bornée  â la  partie  déclive  de  cette  région  , et 
une  tuméfaction  sensible  que  présentait  le  mol 


Jet,  paraissait  être  de  la  même  nature  que  l’en- 
gorgement pâteux  du  reste  du  membre.  L’ope- 
dation  était  le  seul  parti  à prendre  , le  malade 
la  desirait , et  elle  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre , après 
avoir  appliqué  le  tourniquet  de  Petit  a la  partie 
moyenne  de  la  cuisse , un  aide  fut  chargé  de 
comprimer  l’artère  crurale  devant  la  branche 
horizontale  du  pubis , au  moyen  d’une  bande 
roulée  et  fort  dure.  Je  fis  sur  la  tumeur  une  in- 
cision d’environ  sept  a huit  pouces  d’étendue  , 
parallèle  a l’axe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  , 
mais  située  un  peu  plus  en  dedans  que  le  centre 
du  jarret.  Le  tissu  cellulaire  était  à peine  in- 
cise , que  le  nerf  poplité  fut  distingué  supérieu- 
rement dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  externe  de 
la  plaie;  mais  sa  branche  interne  croisait  obli- 
quement le  centre  de  la  tumeur  en  la  partageant 
en  deux  moitiés  , l’une  supérieure  , l’autre  in- 
férieure ; et  ses  divisions  aplaties  et  élargies  en 
forme  de  bandelettes  , embrassaient  presqu’en- 
tièrement  toute  la  partie  inférieure  de  l’ané- 
vrisme. 

Persuadé  que  la  maladie  avait  commmencé 
par  le  centre  du  jarret , j’ouvris  la  partie  supé- 
rieure du  sac,  au-dessus  de  la  branche  interne 
du  nerf,  espérant  trouver  dans  ce  lieu  l’ouver- 
ture du  vaisseau.  En  effet , une  algalie  de  femme 

Eortéedans  l’ouverture  du  sac,  et  dirigée  de 
as  en  haut,  pénétra  facilement,  et  la  com- 
pression étant  supprimée , le  sang  qui  s’échap- 
pa par  la  sonde,  prouva  que  celle-ci  était 
réellement  dans  l’artère.  Cependant  la  dispo- 
sition des  parties  ne  m’avait  permis  de  faire 
au  £#c  qu’une  ouverture  très-peu  étendue  , 
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et  par  laquelle  il  n’avait  été  possible  ni  de  le 
vider  des  caillots  qu’il  contenait,  ni  devoir 
l’ouverture  de  l’artère  par  laquelle  la  sonde 
avait  été  portée.  Ayant  confié  cet  instrument  a 
un  aide  , et  pinçant  la  sonde  et  l’artère  au-des- 
sus de  l’ouverture  de  cette  dernière  , je  plaçai 
les  deux  ligatures  supérieures  de  la  manière 
ordinaire.  La  sonde  étant  retirée,  la  compres- 
sion supprimée  , j’éprouvai  les  ligatures  en 
tirant  sur  leurs  chefs  , et  comprimant  en  meme 
temps  avec  l’index  les  parties  contenues  dans 
leur  anse  -,  le  sang  n’ayant  point  paru  , je 
replaçai  la  sonde,  pour  passer  de  meme  deux  au- 
tres ligatures  , six  lignes  plus  haut;  après  quoi 
j’assujettis  par  deux  nœuds  simples  l’une  des 
deux  premières. 

La  sonde  étant  dirigée  ensuite  vers  le  bas  , 
toujours  par  l’ouverture  étroite  du  sac  , il  ne 
me  fut  pas  possible  de  la  replacer  dans  le  tube 
artériel  ; quoique  je  lui  fisse  suivre  le  même 
chemin  que  la  première  fois,  elle  se  retrouvait 
toujours  libre  dans  le  sac  anévrismal.  Je  portai 
le  doigt  dans  cette  cavité,  je  reconnus  alors 
qu’elle  s’étendait,  en  bas,  sous  les  muscles  ju- 
meaux et  soléaire,  bien  plus  loin  que  je  ne  l’avais 
soupçonne.  Je  ne  pus  reconnaître  le  vaisseau 
nulle  part  ; mais  je  distinguai  avec  le  doigt , 
dans  la  partie  inférieure  du  sac,  une  embou- 
chure que  je  jugeai  pouvoir  être  celle  de  l’ex- 
trémité inferieure  de  l’artère,  dans  la  supposi- 
tion que  ce  vaisseau  fut  complètement  détruit 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet.  J’y 
portai  donc  une  sonde  cannelée , et  la  facilité 
avec  laquelle  elle  pénétra,  la  certitude  qu’elle, 
se  trouvait  dans  une  cavité  tubulée  , me  con- 
firmèrent dans  mon  opinion.  Mais  l’instrument 
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se  trouvait  plongé  dans  l’épaisseur  du  mollet. 
Je  prolongeai  l’incision  inférieurement,  a tra- 
vers les  tégumens  et  les  muscles  jumeaux;  ayant 
mis  a découvert  par-la  une  plus  grande  éten- 
due des  branches  du  nerf,  je  pénétrai  dans  la 
partie  inférieure  de  l’anévrisme  par  l’intervalle 
de  deux  de  ces  branches;  ensuite  la  sonde  étant 
replacée  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère  par 
l’ouverture  supérieure  du  sac,  en  portant  l’in- 
dex de  la  main  gauche  dans  l’ouverture  infé- 
rieure, et  le  pouce  sur  le  coté  interne  du  nerf, 
je  pinçai  la  sonde  et  l’artère  en  avant  de  ce  der- 
nier ; portant  alors  une  aiguille  courbe  le 
long  de  l’index,  et  la  faisant  ressortir  à côté 
du  pouce , je  plaçai  une  double  ligature  qui 
aurait  embrassé  l’artère  et  la  plupart  des  bran- 
ches du  nerf  , si , portant  de  nouveau  l’aiguille 
de  dedans  en  dehors,  entre  le  nerf  et  l’artère, 
et  la  faisant  sortir  par  la  meme  ouverture  in- 
férieure du  sac  par  laquelle  l’aiguille  avait 
d’abord  été  introduite , je  n’eusse  dégagé  le 
nerf.  En  effet,  l’un  des  chefs  de  la  ligature  fut 
noué  sans  que  le  malade  donnât  de  grandes 
marques  de  douleur.  Enfin  , l’opération  étant 
terminée , la  plaie  fut  garnie  de  charpie  mol- 
lette, assujettie  par  des  compresses  et  une  bande 
très-peu  serrée. 

Le  malade  avait  supporté  courageusement 
cette  opération , qui  avait  été  longue  et  très- 
douloureuse.  Reporté  dans  son  lit,  il  était  pâle; 
le  pouls  concentré  , lent , irrégulier,  annonçait 
â quel  point  l’irritation  avait  été  portée.  Une 
potion  calmante  ranima  la  couleur  du  visage  , 
donna  un  peu  plus  de  souplesse  et  de  dévelop- 
pement au  pouls  ; mais  le  malade  fut  encore 
fort  inquiet  toute  la  journée  et  la  nuit  sui  vante; 
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et  eut  quelques  vomissemens.  Il  se  plaignit  de 
douleurs  au  jarret,  autour  du  genou  et  au  bas 
de  la  jambe.  Le  membre  avait  perdu  Une  partie 
de  sa  chaleur  naturelle,  mais  il  la  recouvra 
bientôt  par  l’application  de  sachets  de  sable 
chaud  autour  de  la  partie. 

Le  lendemain  1 4,  le  membre  avait  une  tem- 
pérature supérieure  a celle  du  membre  opposé; 
il  était  sensible,  et  le  malade  pouvait  remuer 
les  orteils  a volonté.  Le  spasme  était  en  grande 
partie  dissipé  ; le  pouls  était  dur  , ample  et 
fréquent.  Le  malade  avait  eu  deux  heures  de 
sommeil  dans  la  nuit,  il  se  plaignait  toujours 
de  douleur  dans  le  bas  de  la  jambe  et  autour  du 
genou.  , . 

Le  troisième  jour,  i5  juin,  douleurs  plus 
fortes  dans  la  plaie  et  dans  toute  la  longueur 
du  membre  ; tension  médiocre  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse;  pouls  serré  et  fréquent,  présen- 
tant quelqu’irregularité  par  intervalles  ; de 
temps  en  temps  agitations  convulsives  des 
membres  ; langue  blanche  et  muqueuse  ; soif 
médiocre  ; rétention  d’urine.  Une  sonde  in- 
troduite dans  la  vessie  , donna  issue  à en- 
viron deux  livres  d’urine.  La  nuit , agitation 
extrême. 

Le  quatrième  jour,  16  juin  , soubresauts  et 
mouvemens  convulsifs  des  membres  plus  fré- 
quens  que  la  veille;  délire  tranquille  et  pas- 
sager ; pouls  comme  la  veille  et  plus  irrégu- 
lier ; douleurs  violentes  du  jari*et;  le  malade 
demande  avec  instance  qu’on  change  son  appa- 
reil, on  renouvelle  les  compresses  et  la  charpie 
qui  n’est  point  attachée  ; le  membre  a toujours 
une  température  supérieure  a celle  du  reste  du 
corps.  Dans  la  journée,  frisson  violent  qui  n’est 
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point  suivi  de  chaleur;  angoisses,  vomissemens* 
altération  profonde  de  la  face,  refroidissement 
des  extrémités;  mort  le  cinquième  jour,  a 
deux  heures  du  matin. 

Â l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  l'artère 
poplitée  percée  d’une  ouverture  ovale  de  quatre 
ligues  d étendue  , placée  sur  la  paroi  posté- 
rieure , et  dont  le  contour  était  inégal.  Cette 
ouverture  était  situee  au-dessus  de  l’articula- 
tion, et  a deux  pouces  au-dessous  du  passage 
de  l’artère  a travers  le  troisième  adducteur. 
Les  quatre  ligatures  supérieures  embrassaient 
l’artère  exactement , les  deux  premières  a cinq 
lignes  au-dessus  de  l’ouverture  , et  les  deux  se- 
condes quatre  lignes  plus  haut. 

Au-dessous  de  l’ouverture  , on  distinguait 
encore  le  tube  artériel  dans  une  éten  lue  de 
quatre  a cinq  lignes  ; mais  les  parois  du  vais- 
seau perdaient  peu-à-peu  leur  consistance  et  leur 
organisation  propre,  pour  disparaître  ensuite 
complètement  derrière  le  muscle  poplité.  Dans 
tout  ce  trajet,  on  ne  distinguait  qu’une  vaste 
cavité  formée  par  la  partie  postérieure  de  l’ar- 
ticulation , d’une  part;  de  l’autre,  en  haut  $ 
par  les  branches  du  nerf  sciatique  poplité  in- 
terne et  le  tissu  cellulaire  qui  les  Unissait . et  en 
bas  , par  les  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Par- 
tout le  tissu  cellulaire  qui  faisait  l’enceinte  de 
cette  cavité  , avait  la  consistance  d’un  kyste  ; 
mais  en  dehors  , entre  le  jumeau  externe  et  le 
soléaire,  il  y avait  un  prolongement  de  cavité 
qui  se  portait  derrière  le  condyle  externe  du 
fémur,  et  où  le  tissu  cellulaire  environnant 
avait  bien  moins  de  consistance , et  paraissait 
infiltré  de  sang  noirâtre.  Les  seules  couches 
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fi  b relises  que  la  tumeur  contînt,  étaient  logées 
dans  ce  prolongement  externe  , et  n’y  étaient 
pas  adhérentes. 

En  bas , derrière  le  muscle  poplité,  on  re- 
connaissait au-dehors  delà  cavité  anévrismale, 
une  portion  de  l’artère  poplitée  , longue  de  sept 
a huit  lignes,  qui  s’ouvrait  dans  la  partie  infé- 
rieure du  sac,  et  disposée  en  entonnoir  dans  le 
point  correspondant  à cette  embouchure.  Les 
deux  ligatures  inférieures  embrassaient  cette 
artère  au-dessus  de  sa  division,  de  la  manière 
la  plus  exacte  et  la  plus  isolée,  quoiqu’elle 
fût  enveloppée  par  les  branches  du  nerf. 

L’artère  fémorale  du  même  membre,  dans  le 
lieu  même  de  la  naissance  de  la  profonde  et 
au-dessus , offrait  une  dilatation  manifeste  et 
uniforme  de  toutes  ses  parois,  d’ailleurs  épais- 
sies, mais  sur-tout  dures  et  chargées  d’écailles 
terreuses. 

L’aorte  était  chargée  pareillement  de  con- 
crétions à moitié  solides. 

Le  nerf  sciatique  était  extrêmement  enflamme 
dans  la  partie  correspondante  à la  plaie  ; l’in- 
flammation se  propageait  dans  le  reste  de  son 
étendue,  jusques  près  du  bassih,  mais  en  s’af- 
faiblissant peu-a-peu. 

Observation  XI. 

Plaie  de  F artère  Poplitée  guérie  par  la  //- 
g attire  de  F artère  Fémorale. 

Un  enfant  de  douze  ans , grand  et  fort  pour 
son  âge,  mais  très-étourdi , employé  chez  un 
marchand  quincailier,  de  la  rue  Saint-Denis, 
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portait  en  'ville  un  grand  couteau  de  cuisine. 
En  chemin,  il  se  mit  à faire  désarmés  avec 
cet  instrument , dont  il  se  servait  comme  d’un 
sabre  , et  qu’il  agitait  en  divers  sens  autour  de 
lui.  Dans  un  de  ces  niouvemens  , il  s’enfonça 
la  pointe  du  couteau  à la  partie  moyenne 
latérale  externe  du  jarret , du  coté  droit , der- 
rière le  tendon  du  muscle  biceps  crural. 

Cette  blessure  fut  aussitôt  suivie  de  l’écou- 
lement  d’une  quantité  médiocre  de  sang  ver- 
meil, qui  n’empêcha  point  le  jeune  malade 
d’aller  a pied  se  faire  panser  chez  un  chirurgien 
qui  lui  assura  que  cette  plaie  n’avait  rien  de 
grave,  et  qu’il  pouvait  continuer  sa  marche» 
Pendant  huit  jours,  en  effet,  il  ne  survint 
aucun  accident;  mais  tout-à-coup  , sans  que 
l’enfant  eût  fait  aucun  mouvement  extraordi- 
naire, la  plaie,  presque  fermée,  se  rouvrit, 
et  il  en  jaillit  avec  force  une  quantité  consi- 
dérable de  sang  , qui  effraya  les  parens  du 
blessé.  Ils  appelèrent  un  chirurgien,  et  le  sang 
fut  arreté  au  moyen  de  compresses  trempées 
dans  l’eau  de  Gouiard , et  retenues  par  une 
bande  médiocrement  serrée. 

Depuis  cet  instant,  le  malade  qui  jusque» 
là,  se  levait  tous  les  jours  , resta  constamment 
au  lit.  On  le  pansait  tous  les  matins,  et  chaque 
fois  il  coulait  un  peu  de  sang.  Le  1 1 octobre  , 
quinzième  jour  après  celui  de  la  blessure , il 
survint  une  nouvelle  hémorragie , plus  abon- 
dante qu’aucune  des  précédentes*  En  autre 
chirurgien , appelé  sur  le  champ , appliqua 
plusieurs  compresses  sur  la  plaie , et  exerça 
une  compression  circulaire  très-forte,  autour 
du  genou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 
Le  lendemain  matin,  à sept  heures , il  fit  trans* 
2»  lb 


^4  DES  TUMEURS 

Ï>orter  le  malade  a l’hôpital  de  la  Charité.  Alors 
a jambe  était  le  siège  d’une  infiltration  consi- 
dérable , qui  s’étendait  jusqu’au  lieu  de  la 
compression  , qu’on  pouvait,  sans  aucun  doute, 
en  regarder  comme  la  cause,  puisqu’il  n’y  avait 
point  de  gonflement  avant  l’application  des 
moyens  compressifs.  Le  malade  n’était  point 
très-effrayé , et  ses  forces  étaient  en  bon  état. 

Je  levai  l’appareil  en  même  temps  qu’un  aide 
comprimait  l’artère  fémorale  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis.  La  plaie  avait  cinq  à 
six  lignes  de  longueur  : il  n’était  pas  possible 
d’en  apprécier  la  profondeur.  Sa  position , et 
la  nature  des  accidens , ne  me  permirent  pas  de 
douter  que  l’artère  poplitée , ou  l’une  de  ses 
principales  divisions , n’eùt  été  intéressée.  En 
conséquence,  je  me  décidai  sur  le  champ  a 
faire  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Je  mis  cette  artère  à découvert , dans  l’en- 
droit où  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  s’unit 
a son  tiers  moyen,  et  après  l’avoir  entièrement 
isolée  des  parties  environnantes,  je  passai  der- 
rière elle  quatre  ligatures , au  moyen  d’une 
grande  aiguille  courbe.  Je  liai  deux  de  ces  li- 
gatures sur  un  morceau  de  sparadrap  de  dia- 
chylon  gommé,  roulé  en  cylindre  , un  peu 
moins  gros  que  le  petit  doigt  ; les  deux  autres 
ligatures  furent  laissées  libres.  La  veine  fémo- 
rale ayant  été  ouverte  par  l’aiguille  qui  con- 
duisait les  ligatures,  la  plaie  fut,  a plusieurs 
reprises  , remplie  de  sang  noir , qui  finit  par 
s’arrêter,  et  je  procédai  au  pansement.  La  par- 
tie inferieure  de  la  plaie  fut  réunie  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinati  ves  , et  je  plaçai  un 
linge  fin  dans  la  partie  qu’occupait  le  cylindre 
de  diachylon  gommé.  Le  malade  fut  mis  à la 
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diète  , et  je  lui  prescrivis  une  potion  calmante 
et  une  tisane  adoucissante. 

La  journée  de  l’opération  fut  très-calme  j 
l’enfant  dormit  bien,  et  eut  a peine  de  la  fièvre. 
Le  lendemain  la  fièvre  fut  plus  marquée, 
sans  être  forte  : les  parens  du  malade  Pa- 
yaient excité  a parler  dans  la  journée.  Le 
troisième  jour  et  ies  suivans  , le  malade  était 
très  bien  • le  membre  conservait  sa  clialeur  et 
sa  sensibilité  naturelles  j la  plaie  commençait 
à devenir  douloureuse.  Je  la  pansai  le  cin- 
quième jour.  Le  linge  fin  qui  en  recouvrait 
la  partie  supérieure,  se  détacha  sans  difficulté  ; 
la  suppuration  était  bien  établie,  et  il  n’y  avait 
pas  le  moindre  suintement  sanguinolent  ; la 
partie  inférieure  de  la  plaie  paraissait  réunie  ; 
la  jambe  n’était  presque  plus  infiltrée  ; le  haut 
de  la  cuisse  était  légèrement  tuméfié.  Le  ma- 

O 

lade  n’avait  pris  encore  que  du  bouillon;  comme 
il  n’avait  point  de  fièvre , je  lui  accordai  deux 
potages  au  vermicelle. 

lie  lendemain,  la  suppuration  était  fort 
abondante  et  épaisse,  ce  qui  m’engagea  a pan- 
ser avec  du  digestif.  Les  jours  suivans , le  cy- 
lindre de  diâchylon  était  soulevé  à son  ex- 
trémité supérieure.  Le  2 4 octobre  , douzième 
jour  de  l’opération,  il  tomba  , et  avec  lui  toutes 
les  ligatures.  Le  membre  était  dans  une  inté- 
grité presque  complété  , un  tant  soit  peu  em- 
pâté ; mais  souple  et  sensible.  On  ne  distinguait 
point  ies  battemens  des  artères  articulaires,  ni 
ceux  de  la  pédieuse.  11  y avait  plusieurs  jours 
que  la  plaie  du  jarret  était  guene  : elle  n’a  pas 
fourni  une  goutte  de  sans  depuis  l’opération. 

Le  10.  jour,  la  plaie  de  Sa  cuisse  que  j avais 
réunie  avec  des  bandelettes  aggiuti natives  3 
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après  la  chute  des  ligatures , était  presque  fer- 
mée. Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  enliè- 
rement  guéri , quelque  temps  après. 

Observation  XII. 

Double  Anévrisme . 

Au  mois  d’octobre  i8i5  , Claude- Antoine 
Choult,  âgé  de  55  ans  , sentit , en  portant  sa 
main  sous  le  jarret  gauche  , une  petite  tumeur  , 
que  les  personnes  auxquelles  il  crut  devoir  la 
montrer , reconnurent  pour  un  anévrisme. 
Quelques  semaines  après , au  moment  oii  l’on 
se  disposait  a faire  l’opération  nécessaire  pour 
guérir  cette  maladie,  on  découvrit  dans  le  pli 
de  l’aîne,  du  même  côté,  a un  pouce  du  liga- 
ment de  Fallope,  une  seconde  tumeur  de  la 
même  nature  que  la  première,  et  qui  fit  aban- 
donner le  projet  de  l’opération.  Pendant  trois 
mois,  on  fit  des  applications  de  glace  sur  l’une 
et  sur  l’autre.  La  tumeur  de  l’aîne  ne  prit  que 
peu  d’accroissement;  mais  celle  du  jarret  fit  de 
très-grands  progrès.  Le  membre  s’infiltra;  les 
mouvemens  du  genou  devinrent  douloureux  et 
difficiles.  Au  mois  de  février  1816,  la  jambe  com- 
mença à perdre  de  sa  chaleur  et  de  sa  sensibi- 
lité; des  phlyctènes  s’élevèrent  sur  plusieurs 
points  de  la  jambe;  des  escarres  gangreneuses  se 
formèrent,  s’étendirent  rapidement , et  avaient 
envahi  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  jambe , 
lorsquele  malade  entra  à l’hôpital  de  la  Charité. 
Un  sillon  inflammatoire  indiquait  déjà  le  point 
où  cessait  le  sphaeèle.  L’anévrisme  poplité  était 
vague,  fort  étendu,  et  ne  battait  plus.  L’anévris- 
tue  supérieur  avait  la  grosseur  d’un  oeuf;  il  per- 
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dait  la  moitié  de  son  volume  quand  on  le  coin- 

fjriinait,  ou  qu’on  arrêtait  la  circulation  entre 
ui  et  l'arcade  crurale. 

L’amputation  de  la  cuisse  devenait  urgente. 
On  la  fit  le  29  février  1816,  sans  rien  faire 
contre  l’anévrisme  inguinal  , dont  011  se 
proposait  d’entreprendre  plus  tard  la  guéri- 
son. En  effet , neuf  jours  après  l’amputation,  on 
appliqua  sur  l’anévrisme,  dont  le  volume  ni 
les  battemens  n’avaient  p>oint  augmenté  , de 
la  glace  renfermée  dans  une  boîte  de  fer- 
blanc  configurée  de  manière  a s’adapter  a la 
forme  de  la  partie.  La  glace  11e  produisant 
aucun  effet  marqué , on  crut  devoir  ajouter 
à son  emploi , celui  d’un  bandage  mécani- 
que , qui  , disposé  à-peu-près  en  forme  de 
tourniquet  , comprimait  l’artère  entre  l’ar- 
cade crurale  et  la  tumeur.  Cette  compression  , 
quoique  exercée  habituellement  d’une  manière 
imparfaite  , produisit  en  cmatre  jours  un  grand 
aüaissement  de  1 anevrisme,  et  une  diminution 
sensible  dans  ses  battemens  ; mais  en  même 
temps  , il  survint  dans  le  moignon  , de  l’en- 
gorgement , de  la  douleur , un  abcès  enfin  , 
qui  entrava  fort  peu  la  guérison  de  la  plaie  > 
laquelle  fut  cicatrisée  au  bout  de  5o  jours. 

On  continuait  toujours  d’employer  la  glace 
pii  ée  et  le  tourniquet.  Mais  , comme  011  l’a 
déjà  dit,  celui-ci  étoit  souvent  dérangé  ; et 
alors  même  qu’il  comprimait  le  mieux  , il  né- 
teignait  pas  complètement  les  pulsations  de 
la  tumeur.  L’espace  étroit  sur  lequel  il  agissait, 
la  douleur  insupportable  qu’il  causait  quand 
la  compression  était  un  peu  forte,  les  mouve- 
îïiens  du  malade , en  étaient  sans  doute  la  cause.'’ 
Cependant  la  tumeur  perdait  et  de  son  volume 
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et  de  ses  battemens.  Comme  rinfiltration  do 
moignon  persistait , on  tenta  de  la  faire  dis- 
paraître  , et  en  même  temps  de  hâter  la  guéri- 
son de  l’anévrisme  -,  le  8 mai  9 on  appliqua  des 
compresses  graduées  et  un  bandage  roulé  , 
oui  comprimaient  â la  fois  le  moignon  et  la 
tumeur  ; les  pulsations  cessèrent.  Mais  peu  de 
jours  après  , le  malade  ennuyé  du  séjour  de 
l’hôpital  , voulut  se  faire  transporter  chez  lui 
en  annonçant  la  résolution  de  continuer  la 
compression  , au  moyen  de  son  bandage  méca- 
nique. 

Il  sortit  donc  de  l’hôpital.  La  tumeur  était 
beaucoup  moins  volumineuse  , plus  dure,  moins 
pulsative  que  lorsqu’il  y était  entré  ; il  avait 
d’ailleurs  recouvré  l’embonpoint  que  lui  avait 
fait  perdre  sa  maladie. 

Depuis  son  retour  chez  lui , cet  homme  a 
continue  l’application  de  son  bandage  mécani- 
que ; mais  il  ne  l’a  jamais  serré  à un  degré  suf- 
fisant pour  faire  cesser  les  battemens  de  la 
tumeur.  Aujourd’hui,  22  mars  1818,  la  tu- 
meur a environ  trois  pouces  d’étendue  trans- 
versalement, et  deux  de  haut  en  bas.  Les  doigts 
appliqués  dessus,  le  bandage  étant  en  place, 
sont  encore  soulevés  , mais  d’une  manière  peu 
sensible.  Ils  ne  le  sont  guère  davantage  quand 
le  bandage  est  enlevé.  Si  011  les  pose  au  fond 
de  la  dépression  produite  par  la  pelote  , sur 
le  trajet  de  l’artère  crurale , 011  trouve  des  bat- 
temens moins  forts  et  moins  larges  que  doivent 
l’être  ceux  de  celte  artère  , dans  son  état  na- 
turel. 

Le  malade  dit  que  4a  tumeur  diminue  de 
plus  en  plus.  11  croit  qu’elle  n’a  plus  de  batte- 
mens. 
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Article  VIL 

Des*  Varices. 

Les  varices  sont  des  tumeurs  noueuses  et 
inégales  , formées  par  la  dilatation  contre  - na- 
ture et  permanente  des  veines  sous-cutanées. 

La  structure  des  veines  et  la  nature  de  leurs 
fonctions  rendent  les  varices  très-fréquentes  j 
en  effet  , les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  min- 
ces , extensibles  , et  11e  sont  pas  douées  , au 
moins  sensiblement , d’une  faculté  contractile 
remarquable  j l’impulsion  étrangère  'a  leur  ac- 
tion, par  laquelle  le  sang  les  parcourt,  est  con- 
tinue et  uniforme  , en  sorte  que  tout  obstacle 
au  cours  de  ce  liquide  les  expose  a une  disten- 
sion continuelle  et  croissante  ; les  valvules  dont 
leur  intérieur  est  garni  , sur- tout  vers  les  eni- 
branchemens , s’opposent  au  reflux  du  sang 
dans  les  branches , quand  la  circulation  n’est 
pas  libre  dans  un  tronc  veineux  , sans  empê- 
cher cependant  l’arrivée  d’une  nouvelle  quan- 
tité de  ce  liquide,  en  sorte  que  la  distension  des 
parois  devient  extrême  dans  la  portion  du  vais- 
seau comprise  entre  le  point  intercepté  et  les 
valvules  voisines. 

Les  muscles  dont  les  veines  profondes  des 
membres  sont  entourées , et  dont  la  contraction 
fréquente  soutient  les  parois  , les  artères  au- 
près desquelles  elles  marchent,  et  dont  les  bat- 
temens  accélèrent  le  cours  du  sang  veineux  , 
expliquent  aussi  suffisamment  pourquoi  ces 
veines  sont  si  rarement  affectées  de  varices. 
Mais  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées, 
qui  manquent  de  toutes  ces  conditions,  peuvent 
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éprouver  une  distension  permanente  qui  altéra 
leur  tonicité  et  leur  élasticité',  au.ssi  sont- 
elles  les  seules  où  cette  maladie  ait  été  bien 

observée. 

Toutes  les  Veines  superficielles  du  corps  y sont 
sujettes  ; cependant  nous  verrons  bientôt  qu’il 
y a des  raisons  pour  lesquelles  celles  des  extré- 
mités infé  Heures  y sont  particulièrement  expo- 
sées, En  effet  , c’est  aux  jambes  et  aux  cuisses 
qu’on  les  observe  le  plus  ordinairement  , mais 
si  quelqu’obstacle  mécanique  s’oppose  a la  libre 
circulation  dans  les  veines  de  l’extrémité  supé- 
rieure y comme  serait  une  tumeur  dans  l’aisselle 
ou  dans  la  poitrine,  des  varices  peuvent  se  dé- 
velopper alors  dans  les  veines  superficielles  du 
bras  et  de  l’avant- bras. 

M.  A.  Se  vérin  (1)  rapporte  l’histoire  d’une 
tumeur  variqueuse  placée  sur  l’hypogastre  , ac- 
compagnée de  varices  considérables  a la  cuisse  ; 
la  tumeur  abdominale  était  formée  par  des 
veines  variqueuses  entrelacees  de  manière  , 
dit-il , que  le  bas-ventre  ressemblait  a une  tête 
de  Méduse.  C.  Celse  dit  aussi  qu’il  peut  s’en 
former  dans  cette  région-,  mais  il  ne  cite 
aucun  fait.  Nous  en  avons  observé  un  de  la 
même  nature  que  celui  rapporté  par  Severin  : 
la  tumeur  qui  occupait  pareillement  l’hypo- 
gastre , était  formée  par  les  veines  sous-cuta- 
nées de  cette  région  , et  s’étendait  jusqu’aux 
aines  et  a l’ombilic.  Elle  était  fort  volumi- 
neuse , inégale  , noirâtre  , mais  ne  causait  au- 
une  incommodité. 

On  observe  aussi  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  superficielles  du  bas -ventre  sur  les 

(p  Dü  Aéi ù rccond . s cap  IX,  § i3 
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femmes  qui  ont  fait  beaucoup  d’enfans  ; mais 
c’est  sur -tout  aux  varices  des  veines  des  jambes 
et  des  cuisses,  que  la  grossesse  donne  lieu  , et 
quelquefois  à celles  des  veines  du  vagin  et  des 
grandes  lèvres. 

Tantôt  la  dilatation  variqueuse  n’affecte 
qu’une  seule  branche  veineuse,  quelquefois 
même  elle  se  borne  à une  petite  étendue  de  son 
trajet,  et  ordinairement  le  point  dilaté  se  trouve 
alors  au  voisinage  d’un  embranchement,  et  par 
conséquent  de  quelque  valvule  ; tantôt , au  con- 
traire , plusieurs  branches  des  veines  et  meme 
leurs  divisions  sont  affectées  de  la  meme  ma- 
nière , et  toujours  alors  la  dilatation  est  plus 
grande  ; quelquefois  toutes  les  ramifications 
d’une  veine  , dans  un  espace  déterminé  , sont 
dilatées  ensemble , et  dans  ce  cas , ces  vaisseaux  , 
tout  à-la-fois  dilatés  et  alongés  , grouppes  et 
contournés  sur  eux-mêmes  , forment  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse. 

Quand  les  varices  sont  récentes  , elles  sont 
ordinairement  peu  volumineuses  mais  elles 
grossissent  avec  le  temps  , et  quand  elles  for- 
ment une  tumeur  par  leur  accumulation  dans 
un  même  point,  elles  peuvent  acquérir  un 
grand  volume  et  causer  des  difformités  consi- 
dérables. 

Cn  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphati- 
ques étant  situés  immédiatement  sous  les  légu- 
me us  , la  plupart  meme  de  ceux-là  marchant  à 
coté  des  veines  sous -cutanées  , il  est  bien  diffi- 
cile que  celles-ci  acquièrent  une  certaine  dila- 
tation , sans  comprimer  les  vaisseaux  absor- 
bai! s ; delà  l'empâtement  qui  accompagne  tou- 
jours les  varices  quand  elles  sont  parvenues  à 
un  certain  degré  d’accroissement.  D’un  autre 
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coté , par  sa  stagnation  dans  les  points  les 
plus  dilatés,  sur-tout  au  voisinage  des  valvules, 
le  sang  se  coagule  et  adhère  aux  parois  du 
vaisseau  ; la  distension  constante  de  ces  parois 
et  du  tissu  cellulaire  environnant  , enflamme 
l’un  et  l’autre , et  donne  lieu  à des  engorge- 
ment locaux.  Delà  les  duretés  qui  accompa- 
gnent, ou  qui  entourent  les  varices  anciennes  , 
et  l’adhérence  qu’elles  contractent  quelquefois 
avec  la  peau. 

On  peut  distinguer  les  causes  des  varices  en 
prédisposantes  et  en  efficientes.  Parmi  les  pre- 
mières , on  doit  compter  la  direction  des  veines  , 
dans  lesquelles  le  sang  circule  dans  un  sens 
opposé  a celui  de  sa  pesanteur  \ aussi  est-ce 
toujours  près  d’une  valvule , c’est-à-dire  à la 
partie  la  plus  déclive  de  l’espace  que  les  val- 
vules laissent  entr’elles,  que  la  dilatation  com- 
mence. La  faiblesse  organique  des  parois  des 
veines , disposition  morbifique  que  démontre  le 
développement  des  varices,  indépendamment 
de  toute  autre  cause  , meme  occasionnelle  , 
doit  être  considérée  aussi  comme  une  cause 
prédisposante  de  cette  maladie. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  ou  effi- 
cientes , leur  manière  d’agir  se  réduit  au  retard 
qu’elles  apportent  a la  circulation  du  sang  dans 
les  veines  ; ainsi  les  tumeurs  développées  sur 
leur  trajet , soit  dans  la  longueur  d’un  membre  , 
soit  dans  les  cavités  intérieures  qu’elles  par- 
courent avant  d’arriver  au  cœur  , la  station  et 
la  marche  prolongées  , les  ligatures  habituelles  , 
peut-être  même  le  spasme  , ou  la  contraction 
dont  ces  vaisseaux  peuvent  être  susceptibles  , 
doivent  être  comptés  parmi  ces  causes  ; c’est 
ainsi  que  l’on  peut  concevoir  pourquoi  une 
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tumeur  a l’aine , un  anévrisme  , la  grossesse  , 
un  engorgement  des  viscères  du  bas-ventre  , 
sont  souvent  accompagnés  de  varices  aux  ex- 
trémités inférieures  -,  pourquoi  les  blanchis- 
seuses , les  femmes  de  la  Halle , les  imprimeurs  , 
les  cordiers , etc.  , y sont  plus  sujets  que  les 
bo  tnmes  qui  exercent  des  professions  différen- 
tes ; pourquoi  les  sujets  doués  de  la  constitu- 
tion appelée  mélancolique , en  sont  souvent 
affectés  : comment  il  a pu  exister  des  flux  pé- 
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riocüques  tournis  par  des  veines  variqueuses 
rompues  , et  comment  de  pareilles  évacuations 
ont  pu  soulager  des  maniaques  , des  goutteux 
et  des  sujets  qui  avaient  des  engorgemens  des 
viscères  du  bas-ventre.  Mais  il  n’est  pas  aussi 
aisé  de  concevoir  la  pensée  d’Hippocrate  (i)  , 
lorsqu’il  a dit  que  ceux  qui  sont  menacés  de 
gibbosité,  ou  de  contorsion  de  l’épine  dans  la 
région  de  cette  partie  qui  répond  au-dessous 
du  diaphragme , sont  guéris  quelquefois  par 
des  varices  qui  surviennent  aux  cuisses,  et  sur- 
tout par  celles  qui  se  forment  au  jarret , ou  aux 
environs  des  aines. 

Quand  les  varices  sont  petites  et  peu  nom- 
breuses, elles  sont  indolentes  , et  n’occasion- 
nent aucune  incommodité,  mais  quand  elles 
sont  volumineuses,  quand  la  plupart  des  veines 
superficielles  d’un  membre  ont  subi  une  dila- 
tation considérable  , elles  compriment  les  vais- 
seaux lymphatiques  , et , comme  nous  l’avons 
déjà  dit , elles  causent  un  engorgement  pâteux 
de  tout  le  membre;  la  distension  des  parties 
environnantes  cause  des  douleurs  quelquefois 
très-vives  , de  l’inflammation,  et  peut  donner 


(i)  Lift,  de  Jrticuiis,  Sec.  lit. 


284  DES  TU  M K ÎJ  R S' 

lier»  a des  ulcérations  difficiles  à cicatriser  ; les 
Ailleurs  sont  quelquefois  insupportables  lors- 
que la  station  ou  la  progression  ont  été  prolon- 
gées pendant  un  certain  temps,  et  ne  peuvent 
être  calmées  que  par  le  repos  et  la  situation 
horizontale,  qui  favorisent  le  dégorgement 
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des  veines  distendues  *,  I état  d irritation  con- 
stante du  membre  fait  dégénérer, en  ulcère  la 
moindre  blessure  -,  et  l’engorgement  de  la  par- 
tie, îa  distension  des  plus  petites  veines  ^ ren- 
dent la  cicatrisation  très-longue  et  très-difficile. 
Enfin  , une  ou  plusieurs  varices  peuvent  être 
rompues  par  l’accumulation  du  sang  qu’elles 
renferment,  d’où  peut  résulter  une  hémorragie 
copieuse  sans  aucun  inconvénient , meme  sans 
un  affaiblissement  proportionné  du  sujet  , 
comme  nous  l’avons  vu  plusieur  fois.  Ces  éva- 
cuations peuvent  se  renouveler  a des  intervalles 
ordinairement  irréguliers,  parce  quelles  dé- 
pendent le  plus  souvent  de  causes  mécaniques  , 
et  chaque  fois  la  veine  variqueuse  ouverte  se 
vide  et  s’affaisse  , sans  qu’elle  recouvre  le 
moins  du  monde  la  force  qu’elle  a perdue  , et 
sans  revenir  sur  elle-même. 

Quand  les  varices  sont  isolées  et  peu  nom- 
breuses, que  les  principales  branches  des  veines 
superficielles  sont  seules  dilatées  , il  n’est  pas 
difficile  de  les  reconnaître  a leur  situation  , 
dans  le  trajet  ordinaire  des  veines  , a la  couleur 
bleue  qu’elles  communiquent  a la  peau  , a leur 
compressibilité  , à la  diminution  constante  de 
leur  volume  par  la  situation  horizontale  , et 
aux  duretés  qui  le$  entourent  et  qui  forment 
quelquefois  un  demi-canal  autour  de  quelques 
unes  d’entr 'elles , en  environnant  leur  paroi  pra* 
fonde. 
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"Mais  quand  la  dilatation  s’est  étendue  a 
toutes  les  ramifications  d’une  veine  principale, 
et  que  cette  agglomération  de  varices  forme 
une  tumeur  , voici  les  caractères  qu’elle  pré- 
sente : elle  n’est  jamais  bien  circonscrite  , sa 
base  est  toujours  entouree  de  veines  vari- 
queuses isolées  ; elle  est  inégalé  , noueuse  , 
molle,  compressible,  sur-tout  si  le  membre  et 
lecorps  sont  situés  horizontalement  \ diminuant 
constamment  par  celte  seule  position  -,  indo- 
lente , à moins  qu’elle  ne  soit  très-ancienne  , 
communiquant  une  couleur  bleue  à la  peau  , 
sur-tout  dans  les  points  les  plus  saillans  de  ses 
bosselures  , où  l’on  distingue  quelquefois  les 
circonvolutions  des  veines  dilatées  , exemptes 
de  battemens  et  de  tout  autre  mouvement 
propre. 

Les  varices  qui  dépendent  d’une  cause  méca- 
nique extérieure  qu’il  est  au  pouvoir  de  l’art  de 
faire  cesser  , sont  bien  moins  fâcheuses  que 
celles  qui  dépendent  d’une  tumeur  formée  dans 
l’une  des  grandes  cavités  \ dans  ce  dernier  cas, 
elles  ne  sont  pas  graves  par  elles-mêmes , quoi- 
que l’art  n’ait  aucun  moyen  de  les  guérir, 
mais  seulement  en  ce  qu’elles  indiquent  la  pré- 
sence d’une  maladie  bien  plus  grave,  et  qu’elles 
fournissent  la  mesure  des  progrès  de  cette  der- 
nière. On  sent  facilement  qu’il  serait  impru- 
dent de  rien  entreprendre  pour  s’opposer  aux 
11  u x périodiques  variqueux  , quand  ils  ont  été 
sensiblement  la  voie  de  solution  d’une  autre 
maladie,  â moins  cependant  que  ces  hémor- 
ragies ne  deviennent  excessives  , et , dans  ce 
cas,  la  moindre  compression  suffit  pour  les 
faire  cesser. 

L’expérience  a démontré  depuis  long-temps 
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l’insuffisance  de  la  saignée,  du  régime  et  des 
médicamens  intérieurs,  non-seulement  pour 
guérir  les  varices  , mais  encore  pour  en  arrêter 
les  progrès,  lorsqu'elles  sont  encore  petites  et 
récentes.  11  en  est  de  meme  des  applications 
toniques,  astringentes,  incapables  de  rendre 
aux  parois  des  veines  le  ton  qu’elles  ont  perdu, 
et  qu  elles  ne  recouvrent  jamais , même  lors- 
qu’on peut  parvenir  a en  découvrir  la  cause  , 
et  qu’elle  est  de  nature  a être  supprimée. 

Quand  on  a pu  enlever  cette  cause  , et  c’est 
ce  qui  a lieu  toutes  les  fois  que  l’habitude  des 
jarretières  trop  serrées  , la  trop  longue  durée 
de  la  station  ou  de  la  marche  jouent  le  prin- 
cipal rôle  dans  la  formation  des  varices,  on 
peut  s’opposer  a leurs  progrès  en  exerçant 
sur  tout  le  membre  une  compression  uni- 
forme , soit  par  le  moyen  d’une  bande  de 
toile  ou  de  flanelle  que  l’on  applique  tous  les 
matius  , soit  par  le  moyen  d’un  bas  lacé.  Ce 
dernier,  bien  préférable  a la  bande,  doit  être 
fait  en  peau  de  chien  chainoisée , ou  en  coutil 
très-fin  , embrasser  exactement  toute  l’etendue 
du  membre  en  s’accommodant  à tous  les  acci- 
dens  de  sa  forme , et  se  lacer  , si  c’est  la  jambe 
dont  il  s’agit , le  long  du  coté  externe  de  cette 
partie,  derrière  la  malléole  externe  et  sur  le 
côte  externe  du  dos  du  pied.  Si  les  varices  s’é- 
tendent aussi  a la  cuisse  , on  devra  joindre  au 
bas  un  demi-caleçon  fait  sur  les  mêmes  prin- 
cipes, et  laissant  à découvert  la  plus  grande 
partie  du  genou  pour  la  facilité  des  moavemens. 
Mais  il  est  bien  plus  difficile  d’exercer  une  com- 
pression égale  a la  cuisse  cju’a  la  jambe  : nous 
avons  employé  quelquefois  un  demi-caleçon  , 
et  nous  avons  eu  occasion  de  nous  convaincre 
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que  la  forme  conique  du  membre  donne  lieu 
a l’affaissement  du  bandage  , qîii  ne  peut  agir 
que  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  , et 
jamais  a sa  partie  supérieure  qu’il  abandonne 
toujours. 

Quelle  que  soit  la  matière  de  ces  bandages 
compressifs  , et  la  manière  dont  ils  sont  con- 
struits et  appliqués  , leur  effet  se  borne  tou- 
jours à celui  d’un  moyen  palliât  if  , et  le  ma- 
lade est  assujetti  à leur  usage  habituel  3 car  il 
est  impossible  de  rendre  aux  veines  dilatées 
leur  élasticité  primitive  , et  de  les  ramener  à 
leur  diamètre  naturel  : 011  ne  peut  que  s’op- 
poser a leur  dilatation  ultérieure  , prévenir  la 
tuméfaction  de  la  partie  et  la  formation  d’ul- 
cères variqueux. 

Mais  lorsque  les  varices  sont  anciennes , vo- 
lumineuses , tendues  et  douloureuses.,  sur-tout 
si  elles  contiennent  des  caillots  durs , il  11e  faut 
pas  employer  la  compression  , qui  pourrait 
donner  lieu  a l’inflammation  et  a des  ulcéra- 
tions 3 il  faut  alors  faire  cesser  la  tension  des 
veines  dilatées , soit  en  y appliquant  quelques 
sangsues,  soit  en  les  ouvrant  pour  les  vider 
du  sang  qu’elles  contiennent.  Ce  dernier  pro- 
cédé, que  Paré  dit  avoir  pratiqué  avec  le  plus 
grand  succès , convient  sur  tout  quand  les  va- 
rices contiennent  des  caillots  consistans.  Pour 
Je  mettre  à exécution,  on  placera  d’abord  deux 
ligatures  autour  du  membre  , l’une  au-dessus 
et  l’autre  au-dessous  du  lieu  où  l’on  voudra 
ouvrir  la  veine  3 après  quoi , si  elle  est  adhé- 
rente a la  peau,  on  l’ouvrira  dans  le  lieu  de 
cette  adhérence , et  si  elle  est  libre  au-dessous 
des  tégumens  , 011  l’assujettira  avant  de  l’ou- 
vrir, afin  que  son  ouverture  reste  parallèle  k 
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celle  de  la  peau.  Quand  la  veine,  variqueuse 
sera  vidée,  on  Rapprochera  les  bords  de  l’ou- 
verture , on  les  couvrira  dune  compresse 
épaisse,  qui  sera  soutenue  par  un  bandage  un 
peu  serré.  On  ne  doit  toucher  à cet  appareil 
que  quelques  jours  après.  Lorsqu’à  sa  levée 
on  trouve  la  petite  plaie  cicatrisée,  comme  il 
arrive  d’ordinaire  , et  si  d’ailleurs  la  douleur 
et  la  tension  otit  disparu,  on  fait  l’application 
du  bandage  compressif,  ou  du  bas  lacé. 

Les  anciens  mettaient  en  usage  quelques  pro- 
cédés opératoires  pour  la  guérison  radicale 
des  varices.  Celse  (j)  pose  cette  axiome  que 
« Toute  veine  nuisible  doit  être  consumée  par 
)>  le  feu  , ou  enlevée  par  l’instrument  tran- 
y>  chant.  Si  la  varice  était  droite  ou  oblique , 
mais  simple  et  d’un  volume  médiocre  , ou  pré- 
férait le  cautère  actuel  ; on  employait , au  con- 
traire , l’instrument  tranchant  , lorsqu’elle 
était  courbe,  et  qu’elle  formait  divers  contours 
entrelacés.  Four  pratiquer  la  cautérisation  , on 
découvrait  d’abord  la  veine  par  une  incision  à 
la  peau,  dont  on  tenait  les  lèvres  écartées  par 
le  moyen  de  deux  petits  crochets;  puis  on  ap- 
puyait dessus  légèrement  ün  fer  rouge,  grêle 
et  obtus  , ayant  soin  de  ne  pas  brûler  les  livres 
de  l’incision;  on  cautérisait  ainsi  toute  l’éten- 
due d’une  varice,  mettant  un  intervalle  de 
quatre  doigts  entre  chaque  ustion.  Four  pra- 
tiquer l’excision  des  varices,  on  découvrait  la 
veine  par  une  incision  à la  peau,  dont  on 
écartait  les  lèvres,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent; puis  on  l’isolait  des  parties  environ- 
nantes par  le  moyen  du  scalpel , ayant  soin  de 
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ne  point  l’ouvrir  : 011  la  soulevait  avec  un 
crochet  mousse  , et  on  la  retranchait.  Ayant  re- 
marqué le  trajet  de  la  meme  veine  variqueuse 
a la  faveur  de  la  tension  que  le  crochet  lui 
communiquait  avant  l’excision  , on  la  décou- 
vrait et  on  l’enlevait  de  la  même  manière , 
de  quatre  en  quatre  doigts.  On  pratiquait 
la  meme  opération  sur  chaque  veine  vari- 
queuse ; après  quoi  on  rapprochait  les  lèvres 
des  plaies  , et  on  les  maintenait  réunies  avec 
des  emplâtres  agglutinatifs. 

O11  n’aura  pas  de  peine  a se  persuader  com- 
bien ces  opérations  devaient  être  douloureuses  , 
sur-tout  si  l’on  considère  â quel  point  il  pou- 
vait devenir  nécessaire  de  les  multiplier  dans 
quelques  circonstances  ; cependant  les  details 
dans  lesquels  Celse  est  entré , porteraient  a 
croire  qu’elles  étaient  pratiquées  fréquemment 
de  son  temps  ; et  Pline  raconte  que  C.  Marius  , 
celui  qui  obtint  sept  fois  le  consulat , supporta 
sans  se  plaindre  , et  même  sans  s’asseoir , l’ex- 
tirpation d’un  grand  nombre  de  varices  dont 
ses  jambes  et  ses  cuisses  étaient  couvertes , et 
qui  les  rendaient  difformes  ; ce  que  l’on  ne  peut 
considérer  que  comme  un  Irait  d’héroïsme  et 
un  effet  de  la  constance  que  l’ambition  nour- 
laissait  dans  lame  forte  de  ce  grand  capitaine  ; 
car  Plutarque , en  rendant  compte  du  même 
fait , ajoute  qu’ayant  subi  l’opération  â la  pre- 
mière cuisse  , Marius  ne  voulut  pas  livrer  la 
seconde  au  chirurgien , disant  qu’il  s’apercevait 
que  le  l’emède  était  pire  que  le  mal. 

Tous  ces  procédés  douloureux  et  inutiles  ont 
été  abandonnés,  parce  que  l’on  peut  toujours 
diminuer  le  volume  des  varices  , et  remédier 
aux  incunvéniens  qu’elles  causent  ^ par  unq 
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compression  méthodique  et  permanente.  Le 
seul  cas  où  l’extirpation  pourrait  être  prati- 
quée , c’est  lorsque  les  varices  agglomérées  for- 
ment une  tumeur  circonscrite  , volumineuse  et 
douloureuse  au  point  de  rendre  la  compression 
impraticable.  Nous  avons  rencontré  un  cas  de 
cette  nature  , qui  n’etait  pourtant  pas  accom- 
pagné de  circonstances  assez  pressantes  pour 
balancer  les  inconvéniens  de  l’opération  , et  où 
nous  ne  fûmes  déterminés  à la  pratiquer  que 
par  les  vives  sollicitations  du  malade.  M.***  , 
âgé  d’environ  2^  ans , graud  et  bien  fait  , por- 
tait a la  partie  moyenne  externe  de  la  jambe  , 
trois  ou  quatre  grosses  varices  qui , par  leur 
réunion  , formaient  une  tumeur  noueuse  de  la 
largeuiî  d’environ  trois  pouces  , et  d’un  peu  plus 
de  longueur  , de  forme  à-peu-près  demi-circu- 
laire. Ces  varices  ne  causaient  aucune  incom- 
modité, mais  M.***  fort  affecté  de  la  diffor- 
mité qu’elles  occasionnaient , et  de  la  nécessite 
de  porter  toujours  des  bottes  pour  les  cacher , 
résolut  de  s’en  débarrasser.  Je  fis  tout  ce  qui 
dépendait  de  moi  pour  le  détourner  de  ce  pro- 
jet y mais  n’ayant  pu  le  dissuader,  je  cédai  enfin 
à ses  instances , et  je  pratiquai  l’opération  de 
la  manière  suivante  : dans  sa  forme  demi-cir- 
culaire , la  tumeur  était  située  de  manière  que 
son  bord  convexe  était  tourné  vers  le  péroné  : 
j’incisai  la  peau  dans  toute  l’étendue  de  ce 
bord,  puis  je  la  disséquai  jusqu’au  bord  droit  ; 
ayant  mis  à découvert  par-là  les  varices  qui 
formaient  la  tumeur,  et  les  veines  qui  s’y  ren- 
daient de  part  et  d’autre , je  liai  ces  dernières 
avec  des  fils  cirés  conduits  au  moyen  d’une  ai- 
guille courbe,  et  je  les  coupai  en-deçà  des  liga- 
tures , emportant  par-là  la  totalité  de  la  tu- 
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meur.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées 
immédiatement,  et  la  réunion  s’opéra  en  peu 
de  jours,  excepté  dans  les  points  occupés  par 
les  ligatures,  qui  suppurèrent  quelques  jours  , 
et  ne  tardèrent  pas  à se  cicatriser  après  la  sé- 
paration des  fils. 

Article  Y III. 

Des  Tumeurs  appelées  Variqueuses  ou  Fon- 
gueuses sanguines . 

Ces  tumeurs  diffèrent  entre  elles  sous  plu- 
sieurs rapports  ; mais  elles  ont  cela  de  commun 
qu’elles  sont  formées  par  du  sang  contenu  dans 
un  tissu  spongieux  , et  dans  des  vaisseaux  ca- 
pillaires dilatés.  INous  en  distinguons  deux  es- 
pèces : l’une , que  nous  appelons  congénitale  , 
parce  que  les  ejufans  en  portent  le  germe 
en  venant  au  monde;  et  l’autre,  que  nous 
nommons  accidentelle,  parce  qu’elle  se  déve- 
loppe chez  des  sujets  plus  ou  moins  avancés  en 
âge  , dans  des  endroits  où  il  n’existait  ni  au- 
cune tache  de  naissance,  ni  aucune  trace  d’un 
vice  organique  originel. 

'Fumeurs  fongueuses  sanguines  congéni- 
tales. — Tantôt  il  existe  plusieurs  de  ces  tu- 
meurs, d’autres  fois  il  n’y  en  a qu’une  : j’en  ai 
vu  jusqu’à  cinq  sur  le  même  individu,  quatre 
à la  tète , et  une  sur  l’épaule.  On  en  a observé  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  mais  on  les  rencontre 
plutôt  à la  tête,  au  cou  et  au  tronc,  qu’aux, 
membres.  Toutes  les  parties  de  la  tête  y sont 
sujettes  : on  en  a vu  sur  tous  les  points  du  cuir 
chevelu,  au  front,  aux  tempes,  sur  le  pavillon 
de  l’oi  .-ei  lie,  aux  sourcils,  aux  paupières,  sur- 
tout à la  supérieure,  a la  racine  et  sur  les  côtés 
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du  nez  , aux  joues  , aux  lèvres  et  particulière^ 
ment  à la  supérieure. 

Toutes  ces  tumeurs,  avons-nous  dit,  sont 
formées  par  du  sang  : voilà  ce  qu’elles  ont  de 
commun.  Mais  elles  présentent  dans  leurs  appa- 
rences extérieures  et  dans  les  phénomènes 
qu’elles  produisent  des  différences  qui  doivent 
faire  présumer  que  le  reste  de  leur  contexture 
n’est  pas  le  même  dans  toutes , et  qui  permet- 
tent même  d’en  distinguer  de  plusieurs  sortes. 
Quoiqu’on  ne  puisse  pas  déterminer  au  juste 
3a  part  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  capil- 
laires sanguins  prennent  à la  formation  et  au 
développement  de  ces  tumeurs,  néanmoins  en 
considérant  que  les  unes  ont  une  couleur 
rouge  vermeille,  et  que  d’autres  ont  une  cou- 
leur bleuâtre  ou  noirâtre,  on  est  porté  à croire 
que  les  premières  sont  formées  principalement 
par  les  artères,  et  contiennent  du  sang  artériel, 
et  que  les  dernières  dépendent  spécialement  de 
la  dilatation  des  veines  capillaires  et  renferment 
du  sang  veineux.  Enfin,  parmi  celles  qui  contien- 
nent du  sang  vermeil , il  y en  a dans  lesquelles 
les  artères  capillaires  seules  sont  dilatées  et  pren- 
nent part  au  développement  de  la  maladie,  et 
d’autres  où  la  dilatation  s’étend  consécutive- 
ment aux  branches  artérielles  qui  donnent  nais- 
sance aux  artères  capillaires  qui  forment  la  tu- 
meur. Celles-ci  participent  et  de  la  nature  des 
tumeurs  fongueuses  sanguines  et  de  celle  de 
l’anévrisme  ; aussi  ont-elles  des  battemens 
comme  les  tumeurs  anévrismales. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  congéni- 
tales s’annoncent  par  une  tache  rosée,  ou  lie  de 
vin  , que  les  en  fans  apportent  en  naissant  -,  sorte 
de  difformité  que  l’on  confond  ordinairement 
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Ivec  celles  connues  sous  le  nom  vulgaire  d’en- 
vies ou  taches  de  naissance.  Les  taches  qui  pré- 
cèdent les  tumeurs  dont  il  s’agit  sont  ordinaire- 
ment fort  peu  étendues,  et  ressemblent  assez 
bien  à des  morsures  de  puces.  Le  tissu  de  la 
peau  est  altéré  , un  peu  plus  mou  que  dans 
l’état  naturel  , mais  sans  aucune  tuméfaction 
apparente.  Une  pareille  tache  est  constamment 
le  germe  d’une  tumeur  fongueuse  , si  on  ne 
parvient  a effacer  la  tache  par  la  compression  , 
ou  si  l’on  n’enlève  la  portion  de  peau  qu’elle 
occupe. 

Ces  taches  restent  quelquefois  stationnaires 
pendant  plusieurs  années  sans  qu’il  paraisse 
aucune  tuméfaction.  Quelquefois  aussi  elles  ne 
croissent  qu’à  l’époque  de  la  puberté,  et  pen- 
dant le  travail  d’une  menstruation  difficile,  chez 
les  jeunes  filles.  D’autres  fois  encore  après  avoir 
pris  un  peu  de  saillie  elles  restent  ainsi  durant 
toute  la  vie.  Mais  le  plus  souvent  la  tuméfac- 
tion s’annonce  dès  l’âge  le  plus  tendre  , et  la 
maladie  fait  des  progrès  rapides  qui , suivant  sa 
situation , la  rendent  plus  ou  moins  grave.  Dans 
ce  cas  la  tache  commence  par  s’étendre  en  lar- 
geur ; sa  couleur  devient  plus  prononcée,  et 
quand  le  jeune  malade  crie  et  s’agite , elle  le 
devient  encore  davantage  ; la  tache  s’élève,  la 
tuméfaction  augmente,  s’étend  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ; une  tumeur  se  forme. 
La  marche , les  progrès , la  forme,  le  volume  , 
la  couleur  et  meme  la  substance  de  la  tu- 
meur sont  loin  d’étre  les  mêmes  dans  toutes. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  congéni- 
tales formées  par  du  sang  vermeil  sont  celles 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent.  Elles  prennent 
d’abord  un  accroissement  assez  rapide  > mais  , 
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après  avoir  acquis  un  volume  qui  n’est  jamais 
fort  considérable  , leurs  progrès  deviennent 
plus  lents  ; quelquefois  même  elles  restent  sta- 
tionnaires. Leur  forme  n’a  rien  de  constant  ; le 
plus  souvent  elles  sont  rondes  et  circonscrites  ; 
quelquefois  pourtant  elles  s’étendent  d’une 
manière  indéfinie.  Leur  surface  est  tantôt  lisse, 
tantôt  traversée  par  des  rides  , tantôt  hérissée 
de  petits  mamelons.  Elles  sont  plus  ou  moins 
rénitentes  , compressibles  , élastiques  , toujours 
plus  dures  et  plus  colorées  pendant  les  cris  et 
l’agitation  : il  en  est  qui  sont  molles  et  presque 
fluctuantes.  Ordinairement  la  tache  congénitale 
par  laquelle  ces  tumeurs  se  manifestent,  s’étend 
a mesure  qu’elles  font  des  progrès  , ensorte  que 
toute  leur  surface  en  est  recouverte.  Quelque- 
fois cependant  le  développement  de  cette  tache 
n’est  pas  proportionné  a celui  de  la  tumeur  , et 
alors  sa  surface  n’est  rouge  que  dans  une  partie 
de  son  étendue  : dans  le  reste , la  peau  con- 
serve sa  couleur  naturelle  ou  est  seulement  un 
peu  marbrée.  La  plupart  de  ces  tumeurs  n’éten- 
dent leurs  progrès  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  11  y en  a pourtant  qui  envahissent 
les  muscles  ; c’est  ce  qu’on  voit  souvent  aux 
lèvres  , aux  paupières  , dont  les  muscles  éprou- 
vent la  même  altération  que  le  tissu  cellulaire. 
Ces  tumeurs  versent  , quand  on  les  pique  ou 
qu’on  les  excorie,  un  sang  vermeil  ; mais  ce  sang 
s’arrête  de  lui-même  ou  par  la  moindre  com- 
pression. Quand  on  examine  attentivement  leur 
structure,  on  voit  que  leur  tissü  est  absolu- 
ment caverneux  et  rempli  de  sang  vermeil,  qui 
est  versé  dans  ses  cellules  par  une  quantité  pro- 
digieuse d’artères  capillaires  dilatées,  et  repris 
ensuite  par  les  veines  à-peu-près  comme  dans  le 
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pénis,.  La  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  est 
extrêmement  mince,  et  tellement  adhérente  a 
leur  substance  qu’il  est  impossible  de  l’en  sépa- 
rer, excepté  dans  celles  que  la  tache  congéniale 
ne  couvre  pas  tout  entières. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  congé- 
males  dans  lesquelles  de  grosses  branches  arté- 
rielles sont  dilatées , se  rencontrent  bien  plus 
rarement  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
On  en  trouve  très-peu  d’exemples  dans  les  au- 
teurs -,  le  plus  remarquable  est  celui  qu’on  lit 
da  ns  le  tom.  XI  du  Journal  de  Médecine  de 
MM.  Corvisart , Leroux  et  Boyer  > et  dans  la 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Pelletan.  Le  voici: 

Catherine  Micart  apporta  en  naissant  deux 
taches  couleur  de  lie  de  vin  , l’une  sur  l’oreille 
gauche  , et  l’autre  sur  la  région  pariétale  du 
même  côté.  Quelques  années  après  , elles  étaient 
converties  en  une  tuméfaction  assez  considé- 
rable. C'est  vers  la  onzième  année  que  cette 
tumeur  large  et  irrégulière  prit  de  l’accroisse- 
ment. Il  se  fit  de  petites  ouvertures  spontanées 
par  lesquelles  sortit  du  sang  vermeil  ; cette  jeune 
fille  était  alors  a l’hospice  de  la  Salpétrière.  On 
incisa  largement  ce  tissu  fongueux  d’où  il  sortit 
beaucoup  de  sang.  Quand  tout  fut  dégorgé  , on 
appliqua  un  appareil , et  un  mois  après  la  plaie 
était  cicatrisée. 

Cependant  la  tumeur  faisait  des  progrès. 
En  septembre  i8o5  , la  malade  , qui  avait  alors 
18  ans  , entra  a l’Hôtel-Dieu  a l’occasion  d’une 
hémorragie  produite  quelques  jours  auparavant 
par  une  piqûre  faite  à la  partie  supérieure  de 
l’oreille. 

.La  tumeur  s’étendait  sur  toute  la  région  tem- 
porale , qui  avait  l’air  d’être  variqueuse  -,  on 
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voyait  et  on  sentait  les  battemens  des  artère# 
qui  étaient  prodigieusement  dilatées.  L’oreille 
était  rouge  , grosse  et  agitée  dans  toute  son 
étendue  par  des  pulsations  isochrones  a celles 
du  pouls.  Sur  le  sommet  de  l’hélix  , on  voyait 
une  cicatrice  qui  se  rompait  au  moindre  frois- 
sement. La  petite  crevasse  qui  résultait  de  cette 
rupture  , fournissait  une  hémorragie  aussi  vive 
qu’opiniâtre  , qu’on  avait  peine  a arrêter  avec 
un  appareil  compressif;  encore  devait-on  crain- 
dre, et  arriva-t-il  souvent  que  l’hémorragie  se  re- 
nouvelait , en  détachant  le  brin  de  charpie  qui 
tenait  â la  petite  plaie. 

En  comprimant  l’artère  temporale  devant  l’o- 
reille , on  faisait  cesser  les  mouvemens  de  l’o- 
reille et  les  battemens  de  la  tumeur.  On  espéra 
donc  tirer  quelques  avantages  de  la  compres- 
sion long-temps  continuée  de  l’artère  temporale; 
mais  le  bandage  causa  des  douleurs  si  vives  , 
qu’on  fut  obligé  de  renoncer  â ce  traitement. 
M.  Pelletan  conçut  le  projet  de  lier  cette  artère 
et  l’occipitale,  fl  fit  une  incision  aux  tégamens 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  conque,  dans 
une  étendue  qu’indiquaient  les  battemens  du 
tronc  artériel  ; ce  ne  fut  que  lorsqu’il  voulut 
passer  l’aiguille  derrière  l’artère  qu’il  s’aperçut 
qu’il  était  impossible  de  le  faire  au-dessous  de 
l’origine  de  la  branche  auditive  antérieure.  Il 
plongea  l’aiguille  au-dessus  du  condyle  de  la 
mâchoire  ; mais  la  temporale  était  si  grosse  â 
cet  endroit , que  l’aiguille  la  traversa.  Cepen- 
dant la  ligature  fut  faite.  Après  avoir  reconnu 
par  le  toucher  la  position  de  l’artère  occipitale  , 
on  enfonça,  sans  incision  préliminaire,  une 
aiguille  â travers  les  tégumens  , â la  partie  pos- 
térieure du  muscle  sterno- mastoïdien  ; mais  à 
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peine  l’aiguille  eut-elle  pénétré  ces  parties , que 
du  sang  rouge  jaillit  par  les  deux  plaies  qu'elle 
avait  faites;  on  serra  la  ligature  après  avoir  di- 
visé transversalement  les  tégumens  ; les  bat- 
temens  cessèrent.  Une  compression  , faite  plus 
liaut  que  le  condyle  , fut  supportable  quoique 
douloureuse-,  elle  détermina  une  escarre  gan- 
greneuse , qui  obligea  de  panser  la  plaie  plus 
souvent.  À chaque  pansement  il  se  faisait  une 
légère  hémorragie , et  les  battemens  , quoique 
moins  forts  , s'étaient  renouvelés.  Dans  le  cours 
de  ce  traitement  , il  survint  une  affection  gas- 
trique et  un  érysipèle  au  visage;  deux  abcès 
se  formèrent , l'un  au  centre  de  la  tumeur,  l’au- 
tre sur  le  sternum  ; diverses  hémorragies  eurent 
lieu  par  l’artère  occipitale  ; les  forces  s’éteigni- 
rent, et  la  malade  mourut  quatorze  jours  après 
l’opération. 

Ouverture  du  corps.  Les  tégumens  du  crâne 
et  de  l'oreille  du  côté  gauche  n’offraient  au- 
cune altération  dans  leur  structure  : on  re- 
marquait seulement  une  cicatrice  a la  hauteur 
de  la  bosse  pariétale  , en  arrière  , l’ouverture 
d’un  abcès  sous-cutané  , et  sur  l’hélix  une  pe- 
tite ouverture  bouchée  par  un  caillot. 

Sons  la  peau , depuis  l’arcade  zygomatique  et 
la  bosse  occipitale , jusqu’au  sommet  de  la  tête  , 
existait  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire 
très-dense  , et  dans  lequel  on  trouvait  c'a  et  fa 
du  pus  infiltré  ou  bien  ramassé  en  petits  foyers. 
Le  tissu  cellulaire  de  l’oreille  était  très-rouge  , 
et  formé  par  1 entrelacement  d’un  grand  nom- 
bre de  veines  et  d’artères  dilatées. 

Toutes  les  artères  comprises  dans  la  tumeur, 
au-dessous  du  tissu  dont  nous  venons  de  par- 
ler , étaient  dilatées,  Oexueiises  , bosselées , ici 
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très  -larges,  la  très- étroites  , pleines  de  sang 
caillé  , ou  d’une  humeur  blanche  et  épaisse  ; 
l’artère  temporale  depuis  son  origine  jusque 
vers  le  milieu  de  la  tempe,  avait  éprouvé  une 
simple  dilatation  ; elle  était  ouverte  dans  l’é- 
tendue de  près  d’un  pouce  a l’endroit  où  la  li- 
gature l’avait  traversée;  la  portion  du  tube  que 
la  ligature  n’avait  point  embrassée,  formait  au 
fond  de  la  plaie  un  cordon  fibreux.  Plus  haut 
l’artère  temporale  et  ses  diverses  branches 
était  bosselées  , llexueuses  , grosses  et  rouges. 

L’artère  occipitale  se  divisait  très-bas  en  deux 
branches,  toutes  deux  fort  dilatées  : l’une  d’elles 
seulement  avoit  été  liée  } en  haut  ces  deux 
branches  étaient  noueuses , larges , llexueuses 
et  concouraient  a la  formation  de  la  tumeur. 

Un  cas  parfaitement  semblable  a celui  que 
je  viens  de  citer , s’est  présenté  depuis  à M. 
Pelletan. 

Les  tumeurs  sanguines  fongueuses  congé- 
nitales qui  contiennent  du  sang  noir , et  dans 
lesquelles  le  réseau  capillaire  veineux  est  très- 
développé , se  rencontrent  assez  fréquemment. 
On  les  a observées  dans  toutes  les  parties  du 
corps  , mais  principalement  a la  tète , au  tronc 
et  aux  membres  supérieurs.  Ces  tumeurs  aux- 
quelles la  dénomination  de  variqueuses  con- 
vient particulièrement,  11e  doivent  cependant 
pas  être  confondues  avec  celles  qui  sont  for- 
mées par  l’agglomération  des  veines  sous-eu- 
tanées.  Les  tumeurs  dont  nous  parions  ici  se 
développent  sous  des  taches  de  naissance  li- 
vides ou  noirâtres  : elles  ne  sont  point  circon- 
scrites , ou  le  sont  mal  , et  ont  beaucoup  plus 
d’étendue  en  largeur  qu’eu  hauteur.  Leur  sur- 
face est  inégale  ) elles  sont  molles  , indolentes  . 
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sans  pulsations,  compressibles;  on  les  fait  dis- 
paraître quelquefois  entièrement  en  les  compri- 
mant, mais  elle  reviennent  dès  que  la  compres- 
sion cesse.  Leur  substance  est  caverneuse  , sem- 
blable en  quelque  sorte  à celle  du  placenta  ou  de 
la  rate , et  remplie  de  sang  noir.  Bornées  d’abord 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ces  tumeurs  , 
avec  le  temps  , gagnent  les  muscles  dont  la 
substance  devient  fongueuse  aussi  ; les  os  eux- 
memes  sur  lesquels  elles  reposent  perdent  de 
leur  épaisseur  et  deviennent  poreux.  Les  tu- 
meurs variqueuses  peuvent  acquérir  un  grand 
volume;  mais  en  général  , après  avoir  pris  un 
certain  accroissement,  elles  restent  stationnaires, 
et  l’on  peut  les  porter  toute  la  vie  sans  autre  in- 
commodité qu’une  gêne  et  une  difformité  tou- 
jours relatives  au  lieu  qu’elles  occupent.  Telle 
a été  la  situation  d’un  homme  que  cite  Lamorier, 
et  dont  l’observation  merited’ètre  rapportée  ici. 

» Un  pèlerin  espagnol,  âgé  d’environ  7 o ans, 
fut  reçu  , en  1716,  a son  retour  de  Rome  , dams 
l’Hotel-Dieu  Saint-Eloy , à l’occasion  d’une 
fluxion  de  poitrine  dont  il  était  attaqué.  H 
portait  une  tumeur  qui  occupait  toute  l’extré- 
mité supérieure  droite , depuis  le  bout  des  doigts 
jusqu’au  devant  et  derrière  la  poitrine  ; la  cir- 
conférence- de  l’omoplate  et  du  muscle  grand 
pectoral  en  était  les  bornes.  Cette  extrémité 
était  noirâtre  , tirant  en  quelques  endroits  sur 
la  couleur  livide  : elle  n’avait  par-tout  guères 
plus  de  son  volume  naturel  ; elle  était  inégale, 
mais  sans  dureté  : 011  n’y  apercevait  aucun 
battement  , et  lorsqu’on  la  pressait  avec  le 
doigt  , on  sentait  la  même  résistance  que  l’on 
éprouvé  lorsqu’on  manie  une  rate  de  veau  ou 
de  mouton  distendue  par  le  soude.  D’ailleurs, 
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cette  partie  11e  fut  jamais  douloureuse  , et  îeé 
mouvemeos  n’eo  furent  jamais  interrompus. 

« Lorsqu'on  piquait  le  malade  avec  une  épingle 
en  quelque  endroit  que  ce  fût  de  l’épaule , du 
bras  , de  l’avant-bras  ou  de  la  main  , à la  pro- 
fondeur d’une  demi-ligne,  le  sang  dardait  à la 
distance  d’environ  deux  pieds  sans  le  secours 
d’aucune  ligature  , et  il  jaillissait  pendant  une 
ou  deux  minutes. 

» Lorsque  le  malade  levait  le  bras  sur  la  tête , 
on  voyait  sur-le-champ  se  former  deux  tumeurs 
considérables  , l’une  sur  l’omoplate  , l’autre  sur 
le  grand  pectoral , après  y avoir  vu  descendre 
a travers  la  peau  le  sang , depuis  les  doigts , la 
main  , l’avant-bras  et  le  bras  ; et  a mesure  que 
ces  deux  tumeurs  se  formaient,  la  main  , l’avant- 
bras  et  le  bras  perdaient  environ  les  deux  tiers  de 
leur  volume  : lorsqu’au  contraire  il  abaissait  1 é? 
bras  , il  se  formait  aussi  sur-le-champ  une  tu- 
meur sur  toute  la  main  , après  qu’on  avait  vu 
pareillement  descendre  le  sang  depuis  l’omo- 

1)late  , le  grand  pectoral , le  bras  et  l’a  vant- 
eras 5 ces  parties  ayant  de  meme  perdu  de  leur 
volume. 

» Cette  tumeur  était  aussi  vieille  que  le  malade 
qui  la  portait.  Il  avait  appris  de  ses  parens  , 
que  quand  il  naquit  elle  était  déjà  formée. 
D’ailleurs , la  suite  de  cette  observation  le  prou- 
vera suffisamment. 

» Ce  pauvre  Castillan  n’avait  pas  seulement 
cette  tumeur  : il  portait  aussi  depuis  sa  nais- 
sance trois  petites  tumeurs  de  figure  ronde,  sur 
le  haut  de  la  tête  : l’une  était  sur  le  milieu  du 
coronal,  et  les  deux  autres  sur  le  haut  de  cha- 
que pariétal  ; elles  étaient  plates , et  avaient 
les  mêmes  particularités  que  celle  du  bras  : 


fflles  étaient  molles  et  de  couleur  plombée. 
Lorsqu’on  les  piquait  avec  une  épingle  , le  sang 
dardait , mais  à une  moindre  distance  , et 
pendant  moins  de  temps  que  celui  qu’on  faisait 
jaillir  du  bras.  Lorsqu'on  lui  faisait  peneber  la 
tête,  sur-le-champ  les  trois  tumeurs  augmen- 
taient de  volume , et  chacune  d’elles  pouvait 
acquérir  celui  d’un  gros  oeuf  de  poule  d’Inde. 
Lorsqu’au  contraire  il  relevait  la  tête  , les  tu- 
meurs diminuaient  à vue  d’oeil  : elles  s’aplatis- 
saient et  disparaissaient  presque  entièrement. 
Si  cependant  on  y portait  le  doigt , on  sentait 
de  la  mollesse  dans  les  chairs , et  on  apercevait 
un  enfoncement  dans  les  os  sur  lesquels  elles 
étaient  situées.  L’âge  et  la  fatigue  que  cet 
homme  venait  d’essuyer  pendant  un  long 
voyage , concoururent  aux  progrès  de  la  flu- 
xion de  poitrine  , et  il  mourut. 

» A l’ouverture  du  corps,  on  commença  par 
examiner  le  bras  , et  après  avoir  mis  un  tuyau 
indifféremment  dans  le  corps  des  muscles , et 
après  l’avoir  légèrement  serré,  on  souffla  sans 
violence  du  coté  de  l’avant  bras,  de  la  main 
et  des  doigts,  et  on  vit  d’abord  toutes  ces 
parties  s’enfler  considérablement;  dès  qu’on 
cessait  de  souffler,  la  tumeur  disparaissait  pres- 
que entièrement.  On  ouvrit  la  peau  pour  voir 
la  substance  des  muscles  , et  on  ne  trouva  par- 
tout que  des  filamens  entremêlés  de  vésicules 
tres-dilatées  qui  communiquaient  les  unes  avec 
les  autres  par  des  pores  très-sensibles.  La  sub- 
stance de  ces  muscles  approchait  beaucoup  de 
celle  du  placenta,  mais  beaucoup  plus  de  celle 
d’une  rate  de  veau,  ou  de  mouton,  distendue 
par  le  souffle.  Les  os  de  cette  partie  n’avaient 
guères  plus  de  la  moitié  de  leur  volume  nat$- 
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rei  : leur  figure  était  irrégulière,  inégalé,  et 
leur  substance  spongieuse. 

» On  examina  ensuite  le  crâne  : on  trouva  que 
les  tumeurs  de  la  peau  et  du  péricrâne  étaient 
de  même  substance  que  celle  des  muscles  de 
l’extrémité  supérieure  : on  enleva  ces  tumeurs 
et  on  vit  que  les  endroits  du  crâne  qu’elles  re- 
couvraient , étaient  fort  enfoncés  : l’un  de  ces 
endroits  était  si  délié,  que  quand  il  fut  ques- 
tion d’ôter  le  péricrâne,  il  ne  put  résister  a. 
l’appui  du  scalpel,  quoiqu’appliqué  avec  beau- 
coup de  ménagement.  Cependant  le  reste  du 
crâne  était  d’une  épaisseur  considérable  : on 
le  compara  avec  un  des  plus  épais  que  l’on  pût 
trouver  * on  les  trépana  tous  les  deux  vers  la 
jonction  de  la  suture  sagittale  avec  la  lamb- 
doïde  , et  la  pièce  qu’on  emporta  du  crâne  sur 
lequel  étaient  les  tumeurs  variqueuses,  était 
beaucoup  plus  épaisse  que  celle  de  l’autre  (i).  » 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses,  sanguines, 
eongéniales,  sont  peu  volumineuses,  qu’elles 
ne  font  aucun  progrès  , qu’elles  sont  indolentes 
et  situées  de  maniéré  â ne  causer  aucune  gêne 
et  âne  pas  être  un  objet  de  difformité,  on  peut 
se  dispenser  d’en  entreprendre  la  guérison  } 
elles  durent  toute  la  vie  sans  faire  naître  au- 
cune incommodité  , sans  altérer  la  santé.  Mais 
si  la  tumeur  cause  de  la  douleur  *,  si  elle  fait 
des  progrès  et  menace  d’envahir  des  parties  où 
il  serait  impossible  de  l’atteindre,  d’autres  où 
elle  produirait  une  difformité  tres-désagréable  , 
on  doit  se  hâter  d’en  debarrasser  le  malade. 


(1)  Mém.  de  FAcadéœje  des  Sciences  de  Montpellier, 
tom.  I. 
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J’ai  été  long-temps  sans  imaginer  que  la 
compression  pût  être  de  quelque  utilité  pour  la 
guérison  de  ces  tumeurs , et  lorsqu’il  y avait 
des  raisons  suffisantes  pour  en  entreprendre  la 
cure  , je  les  emportais  avec  l’instrument  tran- 
chant*- mais  l’observation  suivante  m’a  appris 
que  la  compression  peut  les  faire  disparaître. 
Je  fus  consulte  , il  y a environ  dix-huit  ans  , 
pour  une  petite  fille  de  deux  ans  qui  portait  , 
dans  l’épaisseur  du  bord  adhérent  de  la  lèvre 
supérieure  , une  de  ces  tumeurs  qui  avait  suc- 
cédé a une  tache  rosée  congénitale.  La  maladie 
s’étendait  un  peu  dans  la  sous-cloison  du  nez: 
cette  disposition  ne  permettant  pas  une  extir- 
pation complète  , je  me  contentai  de  conseiller 
a la  mère  de  fomenter  la  tumeur  avec  de  l’eau 
alumineuse,  et  de  la  comprimer  le  plus  souvent 
qu’elle  pourrait,  avec  son  doigt  indicateur 
couché  transversalement  au-dessous  du  nez. 


J’attachais  très-peu  d’importance  à cet  avis,  et 
j'étais  loin  de  croire  qu’il  pût  devenir  salutaire 
a la  petite  malade , si  la  tumeur  ne  devait  pas 
rester  stationnaire.  Cepandant  il  fut  exécuté 
avec  toute  la  constance  que  la  tendresse  ma- 
ternelle peut  inspirer.  La  mère  passait  quelque- 
fois jusqu’à  sept  heures  a comprimer  sans  re- 
lâche la  tumeur  avec  son  doigt.  Cette  persévé- 
rance eut  un  succès  si  complet , qu’au  mois 
d’août  1809  , ayant  été  consulté  de  nouveau 
pour  celte  jeune  personne , alors  âgée  de  douze 
ans,  il  était  impossible  de  reconnaître  aucune 
trace  de  la  tumeur.  Il  est  probable  que  la  com- 
pression a procuré  la  guérison  , en  déterminant 
l’oblitération  des  cellules  de  la  substance  spon- 
gieuse qui  formait  la  tumeur,  et  celle  des  ar- 
térioles dilatées  qui  versaient  le  sang  dan$  ces 
cellules. 
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Depuis  que  la  guérison  de  cette  tumeur  par 
la  compression  m’est  connue,  j’ai  traité  et  guéri 
par  ce  moyen  un  assez  grand  nombre  de  tu- 
meurs de  la  meme  espèce , situées  sur  le  som- 
met de  la  tête  , sur  le  front , sur  les  tempes , et 
une  sur  la  racine  du  nez  et  a la  partie  interne 
du  sourcil.  Mais  pour  que  la  compression  soit 
efficace , il  faut  que  la  tumeur  ait  un  point 
d’appui  solide  et  invariable  : il  faut  aussi  que 
la  compression  soit  permanente , qu’elle  agisse 
a un  degré  assez  considérable  sur  toute  la  sur- 
face de  la  tumeur,  au-dela  même  de  sa  circon- 
férence , et  qu’elle  soit  continuée  assez  long- 
temps pour  amener  l’oblitération  des  cellules 
du  tissu  spongieux  qui  la  forme , et  des  vais- 
seaux qui  versent  le  sang  dans  ce  tissu.  On  peut 
exercer  cette  compression  avec  un  bandage 
mécanique  en  forme  de  tourniquet.  L’action 
d’un  pareil  bandage  est  invariable  , et  permet 
de  graduer  la  compression  a volonté.  11  est 
meme  telle  position  de  la  tumeur  qui  ne  per- 
met pas  d’en  employer  d’autre  *,  ainsi  , une  tu- 
meur située  à la  racine  du  nez , sur  ses  côtés , 
ou  sur  la  joue,  ne  pourrait  pas  être  comprimée 
avec  un  bandage  ordinaire.  La  maladie  dont 
nous  allons  rapporter  l’observation  est  de  ce 
genre. 

M.  de  L , âgé 


de  ans,  avocat,  ap- 
porta , probablement  en  naissant , sur  la  joue 
gauche,  une  tache  rougeâtre  , qui  ne  fut  aper- 
çue que  le  dixième  iour  , et  dont  on  attribua  la 
cause  a 1 impression  qu  avait  laite  sur  sa  mere  , 
lorsqu’elle  le  portait,  la  vue  d’une  personne 
alïectee  d’une  difformité  considérable  à la  mê- 
me partie  , sans  qu’on  sache  en  quoi  consistait 
celle  difformité.  Cette  tache , jusqu’à  l’âge 
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d’environ  deux  ans , parut  ne  faire  que  des 
progrès  très-peu  rapides  ; mais,  à cette  époque, 
elle  commença  à prendre  un  accroissement 
sensible,  et  à devenir  un  peu  plus  saillante 
au-dessus  de  la  peau.  Bientôt  le  tissu  cutané 
parut  se  dilater  au-dessous;  la  tuméfaction, 
molle  , nullement  douloureuse  , qui  en  résulta, 
s’étendit  peu-à-peu  et  par  progrès  insensibles  à 
presque  toute  la  joue , ne  présentant  d’autre 
changement  de  couleur  dans  la  peau  qu’une 
teinte  légèrement  bleuâtre.  Au  bout  de  quelques 
années,  la  maladie  s’étendit  à la  lèvre  supérieure, 
qu’elle  envahit  assez  promptement , et  dont  la 
tuméfaction  fut  bientôt  portée  assez  loin  , pour 
être  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  parties 
primitivement  affectées.  Vers  l’âge  de  neuf 
ans,  et  lorsque  les  progrès  du  mal  étaient  en- 
core remarquables,  des  chirurgiens  très-dis- 
tingués tentèrent  de  les  arrêter , en  prati- 
quant dans  la  bouche  des  opérations  et  des 
cautérisations , sur  le  but  et  la  nature  des- 
quelles le  rapport  seul  du  malade  n’a  pu  je- 
ter que  très-peu  de  jour.  Il  paraît  qu’il  n’en 
résulta  autre  chose  que  des  cicatrices  , qui  en 
réunissant  par  des  brides  les  gencives  des  deux 
mâchoires , apportèrent  une  gêne  assez  grande 
dans  leurs  mouvemens.  Depuis  ce  temps  , les 
progrès  du  mal , quoique  lents  , se  firent  en- 
core apercevoir  pendant  plusieurs  années  : la 
tuméfaction  , bien  que  portée  principalement 
vers  la  partie  inférieure  de  la  joue , s’étendit 
un  peu  en  haut,  et  vint  se  manifester  â la 
tempe  gauche.  Enfin , quelques  années  plus 
tard,  et  vers  l’âge  de  17  à 18  ans,  la  maladie 
parut  borner  ses  progrès  et  rester  stationnaire. 
Aucun  moyen  de  guérison  ne  fut  mis  en 
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usage  , sinon  des  compressions  momentanées 
de  la  tumeur  a la  tempe,  lesquelles  ne  produi- 
saient son  affaissement  que  pendant  quelques 
heures , au  bout  desquelles  les  parties  reve- 
naient k leur  état  naturel. 

M.  de  L....  ayant  eu  depuis  occasion  de  ve- 
nir k Paris  pour  ses  études,  y consulta  les  chi- 
rurgiens les  plus  célèbres.  Les  uns  lui  conseil- 
lèrent de  n’employer  que  des  moyens  palliatifs, 
les  autres  furent  d’avis  de  tenter  la  réduction 
de  la  maladie  par  la  compression  des  parties 
qu’elle  occupait.  Je  fus  de  l’avis  de  ceux-ci. 

Je  commençai  par  essayer  de  rendre  plus 
libres  les  mouvemens  des  mâchoires  , en  cou- 
pant quelques-unes  des  brides  qui  les  réunis- 
saient : tentative  qui  eut  quelques  succès.  En- 
suite, d’après  mon  avis , le  malade  se  décida 
k recourir  k une  compression  prolongée.  La 
maladie  se  présentait  alors  dans  l’état  suivant  : 
la  lèvre  supérieure  avait  un  volume  au  moins 
triple  de  ce  qu’il  aurait  dû  être  naturellement; 
la  commissure  gauche  et  une  très-petite  por- 
tion correspondante  de  la  lèvre  inférieure  par- 
ticipaient k la  maladie.  La  joue  gauche,  et 
particulièrement  sa  portion  inférieure,  vers  le 
rebord  de  la  mâchoire,  offraient  une  élévation 
très-manifeste  qui  se  prolongeait  un  peu  vers 
l’oreille  , et  montait  du  côté  de  la  tempe  gau- 
che. Le  tissu  de  toutes  les  parties  affectees  était 
bleuâtre,  mollasse , nullement  douloureux,  et 
éprouvait  k la  pression  une  réduction  telle, 
qu'au  bout  de  quelques  secondes,  les  doigts  les 
faisaient  revenir  a un  volume  presque  naturel, 
et  cela  principalement  pour  la  lèvre.  L’intérieur 
de  la  joue  offrait,  encore  diverses  brides  et  diverses 
cicatrices , qui , réunies  k la  maladie  principale  , 
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rendaient  sensiblement  gênés  les  mouvemens 
de  la  mastication  et  de  la  prononciation. 

La  compression  , après  plusieurs  délais  , fut 
commencée  vers  la  fin  de  l’année  1817.  On  es- 
saya d’abord  de  comprimer  en  même  temps  la 
joue  et  la  lèvre  supérieure,  avec  la  même  ma- 
chine , qui  consistait  en  une  sorte  de  demi- 
masque  , moulé  a la  forme  des  parties  , et  du 
bord  antérieur  duquel  partait  , au  niveau  de  la 
lèvre  supérieure  , un  prolongement  qui  recou- 
vrait cette  lèvre  et  la  comprimait  sur  une  pla- 
que de  gomme  élastique  , laquelle  s’élevait  du 
bord  inférieur  du  prolongement,  en  faisant 
avec  lui  un  angle  aigu  , et  s’appliquait  à la  face 
interne  de  la  lèvre,  de  telle  manière  que  cette 
partie  se  trouvait  renfermée  entre  les  deux 
plaques  , dont  la  réunioh  en  bas  bornait  l’a- 
longement  que  la  lèvre  comprimée  aurait  né- 
cessairement pris  sans  cette  sorte  de  digue. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  s’apeixut  que  le 
peu  de  résistance  et  le  ramollissement  de  la  pla- 
que de  gomme  élastique , rendaient  la  pression 
de  la  lèvre  presqu’entièrementnulle  , et  que  son 
bord  supérieur,  se  renversant  en  arrière,  s’appli- 
quait contre  les  gencives  et  y occasionnait  des 
ulcérations  douloureuses.  On  crut  en  consé- 
quence devoir  prendre  le  parti  de  supprimer  le 
prolongement  qui  recouvrait  la  lèvre , et  de  le 
remplacer  par  une  machine  de  compression 
particulière,  détachée  du  masque  principal. 

Après  des  essais  répétés,  et  des  modifications 
que  nécessitèrent  divers  inconvéniens  qui  ré- 
sultaient de  l’application  de  cette  machine , on 
la  construisit  enfin  de  manière  qu’elle  consis- 
tait en  deux  plaques  d’argent  doré  , accommo- 
dées à la  convexité  de  la  lèvre  , et  dont  Ses  re- 
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bordsétaient  rendus  épais  et  arrondis  au  moyen 
d’un  bourrelet  de  plomb  surajouté. 

La  plaque  extérieure  recouvrait  la  lèvre  tout 
entière , et  était  fixée  au  masque  au  moyen  de 
fils  d’argent , tandis  que  la  plaque  intérieure  , 
introduite  entre  la  lèvre  et  la  mâchoire  supé- 
rieure , portait  â sa  partie  inférieure  une  vis 
d’argent,  laquelle  passant  a travers  un  trou 
pratiqué  au  bas  de  la  plaque  extérieure  , per- 
mettait de  rapprocher  ces  deux  plaques  l’une 
de  l’autre  au  moyen  d’un  écrou  : de  plus , cha- 
cune des  plaques  était  terminée  en  bas  par  un 
rebord  horizontal  qui  servait  a soutenir  la 
lèvre  et  à l’empêcher  de  ^’alonger. 

Une  douleur  à-peu-près  continuelle  , et  quel- 
quefois très-vive,  qui  se  manifestait  successive- 
ment a divers  endroits  des  parties  comprimées  ; 
de  la  suppuration  d’un  odeur  très-infecte  , qui 
se  faisait  jour  par  différens  points  de  la  mâchoire* 
et  indiquait  l’ulcération  des  parties  * une  grande 
difficulté  dans  l’appréhension  des  ali  mens  , et 
sur-tout  des  liquides , tels  furent  les  accidens 
qui  accompagnèrent  l’application  de  cette  ma- 
chine , accidens  qui  ayant , en  partie  , été  pré- 
vus d’avance , ne  parurent  pas  des  motifs  suf- 
fisans  pour  suspendre  l’usage  de  ce  moyen. 
Mais  yne  circonstance  a paru  peut-être  plus 
grave  , c’est  que  la  plaque  intérieure  , conti- 
nuellement rapprochée  en  avant  de  la  plaque 
extérieure,  laisse,  vers  son  bord  supérieur, 
entr’elle  et  les  gencives  , un  espace  dans  lequel 
s’engage  un  bourrelet  qui , d’abord  peu  consi- 
dérable, a peu-à-peu  pris  de  l’accroissement , 
de  manière  à présenter  au  bout  de  sept  se- 
maines , que  nous  écrivons  ceci , le  volume 
d’une  lèvre  ordinaire,  et  a descendre  au  niveau 
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des  dents  inférieures,  de  telle  sorte  que  le  re- 
bord de  la  plaque  pressant  contre  l’épaisseur 
de  la  lèvre  supérieure , l’a  ulcérée , et  pa- 
raît avoir  peu-à-peu  partagé  cette  épaisseur 
en  deux  parties,  dont  l’une  est  comprise  et 
comprimée  entre  les  deux  plaques  , et  l’autre 
forme  le  bourrelet  dont  nous  avons  parlé. 

Cette  circonstance  , qui  effrayait  beaucoup 
le  malade  , n’a  pas  été  jugée  très-grave , dans 
l’idée  que  cette  saillie  est  due  au  boursoulïle- 
ment  de  la  membrane  interne  de  la  bouche,  et 
que  plus  tard  on  pourra  l’enlever  avec  l’ins- 
trument tranchant , dans  le  cas  où  cette  dis- 
position ne  diminuant  pas , deviendrait  in- 
commode. 

Cette  observation  est  très-incomplète  sans, 
doute.  Cependant  , la  manière  d’agir  du  ban- 
dage, l’habileté  de  l’artiste  (1)  qui  peut  le  per- 
fectionner encore  , la  courageuse  persévérance 
du  malade  nous  font  espérer  un  succès. 

Les  tumeurs  spongieuses  congénitales  qui  ne 
réunissent  pas  les  conditions  necessaires  pour 
pouvoir  être  comprimées  selon  les  règles  que 
nous  venons  d’établir,  ne  doivent  pas  être 
traitées  par  la  compression.  Appliquée  a ces 
tumeurs,  la  compression  pourrait  bien  en  di- 
minuer la  hauteur,  mais  n’étant  ni  assez  forte 
pour  l’affaisser  entièrement , ni  exercée  cons- 
tamment et  uniformément  jusqu’au  delà  de  sa 
circonférence  , en  s’opposant  a ses  progrès  en 
hauteur  , elle  favoriserait  son  accroissement  en 
largeur. 

La  compression  n’est  pas  seulement  propre 


(1)  M.  Oudet. 
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a guérir  ces  tumeurs  , elle  peut  encore  en  pré- 
venir  le  développement  et  faire  disparaître  la 
tache  congénitale  qui  en  est  le  précurseur,  lors- 
cju’elle  est  située  d’une  manière  favorable  à l’em- 
ploi de  ce  moyen.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples , 
entr’autres  celui  d’une  de  mes  petites-filles.  Elle 
vint  au  monde  avec  une  petite  tache  rouge  , 
vermeille,  semblable  en  quelque  sorte  a la  piqûre 
d’une  puce , sur  la  tempe  droite , un  peu  au  dessus 
de  l’angle  externe  des  paupières.  En  très-peu  de 
temps  cette  tache  fit  des  progrès  qui  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  le  développement  pro- 
chain d’une  tumeur  spongieuse  sanguine. 
L’enfant  avait  a peine  deux  mois,  que  la  tache 
était  déjà  presque  aussi  large  que  l’ongle  du 
pouce  d’un  adulte  , et  qu’elle  commençait  a 
devenir  saillante.  Un  bandage  mécanique  ayant 
une  pelote  un  peu  plus  large  que  la  tache  , fut 
appliqué  pendant  trois  ans  , mais  durant  le 
jour  seulement.  La  tache  a disparu  de  manière 
k ne  laisser  aucune  crainte  pour  F avenir.  ïl 
n’en  reste  plus  d’autre  trace  qu’une  ligne  pres- 
que circulaire , très-étroite  et  légèrement  vio- 
lacée; cette  ligne  , qui  est  absolument  la  même 
depuis  quatre  ans,  correspond  a la  circonfé- 
rence de  la  tache  congénitale  ; dans  l’espace 
qu’elle  circonscrit , les  tégumens  ont  leur  cou- 
leur naturelle.  Aujourd’hui  la  petite  fille  a sept 
ans. 

La  compression  n’est  pas  le  seul  moyen  de 
faire  disparaître  les  taches  congénitales  sous 
lesquelles  se  forment  les  tumeurs  fongueuses  ? 
et  de  prévenir  le  développement  de  ces  tumeurs. 
Les  caustiques  et  l’instrument  tranchant  peu- 
vent remplir  le  même  objet  ; mais  comme  ces 
moyens  sont  douloureux  et  laissent  une  cica- 
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trice  , la  compression  leur  est  préférable.  Ce- 
pendant, lorsqu'elle  est  impraticable , et  que 
la  situation  de  la  tache  et  de  la  tumeur  qui 
commence  a se  former  au-dessous  d’elle  donne 
de  justes  sujets  de  crainte  pour  les  suites , on 
ne  doit  pas  hésiter  à l’emporter  avec  l’instru- 
ment tranchant  ou  a la  détruire  avec  le  caus- 
tique. Le  premier  de  ces  moyens  nous  paraît 
préférable , et  nous  l’avons  employé  plusieurs» 
fois  avec  succès.  La  fille  d’un  négociant  de 
Rouen  vint  au  monde  avec  une  petite  tacfe 
rouge  a la  partie  supérieure  de  la  joue  gauche  , 
immédiatement  au-dessous  de  la  paupière  in- 
férieure. Cette  tache  ; qui  n’était  pas  plus 
grande  d’abord  que  la  piqûre  d’une  puce , prit 
bientôt  de  l’accroissement  * devint  un  peu 
saillante  , et  l’enfant  avait  a peine  atteint  son 
quatrième  mois  qu’il  existait  déjà  une  tumei  Y 
fongueuse  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petitdoigi , 
et  qui  avait  environ  une  ligne  d'élévation. 
Les  progrès  de  cette  tumeur  en  un  si  court  es- 
pace de  temps  , ne  laissaient  aucun  doute  sur 
ses  progrès  ultérieurs  , et  faisaient  craindre  sur- 
tout qu’elle  ne  gagnât  la  paupière  inférieure  , 
ce  qui  aurait  rendu  peut-être  la  guérison  im- 
possible. Le  père  de  l’enfant  que  je  rencontrai 
dans  une  maison  à Paris  , me  parla  de  cette 
tache  à laquelle  il  ne  donnait  pas  une  grande 
importance.  Sur  ce  que  je  lui  dis  des  suites  que 
pourrait  avoir  cette  maladie  , il  se  détermina 
quelque  temps  après,  à conduire  sa  fille  à F»rU 
et  à la  confier  à mes  soins.  L’ablation  de  la  tu- 
meur me  paraissant  urgente,  je  la  circonscrivis 
par  une  incision  qui  s’étendait  un  peu  au-delà 
de  ses  limites  , et  je  l’enlevai  entièrement.  La 
petite  plaie  qui  résulta  de  cette  opération  fut 
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promptement  guérie.  J’ai  revu  cet  enfant  quatre 
ans  après  ; la  cicatrice  avait  conservé  son  état 
naturel  , et  ne  paraissait  cjue  comme  la  mar- 
que d’un  grain  de  petite  verole,  Dans  ce  cas  , 
j’emportai  les  tégumens  qui  recouvraient  la 
tumeur  , parce  qu’ils  étaient  rouges,  altérés 
et  adhérons  dans  toute  l’étendue  de  sa  sur- 
face \ mais  si  la  peau  n’était  pas  sensiblement 
altérée,  ou  si  elle  ne  l’était  que  dans  une  très- 
petite  étendue  , il  faudrait  chercher  a la  con- 
server pour  éviter  une  cicatrice  large  \ l’on  est 
quelquefois  assez  heureux  pour  réussir,  comme 
il  nous  est  arrivé  une  lois. 

La  fille  de  employé  a l’Hôtel  des 

Monnaies  de  Paris , vint  au  monde  avec  une 
de  ces  petites  taches  rosées  , prélude  ordinaire 
des  tumeurs  dont  il  s’agit  ici  ; cette  tache  était 
située  sur  le  côté  du  nez.  Pendant  quelque 
temps,  elle  fixa  a peine  P attention  des  pare  ns 
de  cet  enfant,  parce  qu’elle  était  extrêmement 
petite  , beaucoup  plus  longue  que  large,  et  en 
quelque  sorte  linéaire.  Cependant  il  survint 
au-dessous  de  la  peau  une  tuméfaction  qui 
s’étendit  peu-a-peu , et  occupa  presque  tout 
le  côté  du  nez.  Parmi  les  personnes  de  l’art 
que  l’on  consulta , les  unes  conseillèrent  des 
topiques  , les  autres  la  compression  , qui  fut 
impraticable  à cause  de  la  situation  de  la  ma- 
ladie. Quand  nous  vîmes  la  malade  , elle  était 
âgée  de  huit  mois  ; la  tumeur  s’étendait  depuis 
le  sillon  qui  sépare  la  lèvre  supérieure  d’avec 
l’aile  du  nez  , jusqu’auprès  de  la  commissure 
interne  des  paupières  ; elle  était  molle , élas- 
tique , devenait  plus  dure  et  plus  volumineuse 
lorsque  l’enfant  criait;,  et,  chose  extraordi- 
naire , la  peau  qui  la  recouvrait  avait  coa- 
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Serve  son  état  naturel  , et  la  tache  congénitale 
sous  laquelle  elle  s’était  développée  n’avait 

Î joint  augmenté  d’étendue  ; nous  en  conseil- 
âmes  l’extirpation  sans  retard  , attendu  que 
de  plus  longs  délais  lui  auraient  laissé  le  temps 
de  parvenir  aux  organes  lacrymaux  , ou  mê- 
me plus  loin , et  auraient  pu  rendre  l’o- 
pération impraticable.  Je  fis  sur  le  coté  ex- 
terne de  la  tumeur  une  incision  semi  - ellip- 
tique ; je  disséquai  les  tégumens,  et  je  ren- 
versai le  lambeau  vers  le  côté  interne  ; après 
quoi  j’enlevai  la  tumeur,  en  emportant  tout 
ce  qui  la  constituait  avec  autant  d’exactitude 
qu’il  me  fut  possible.  Cette  partie  de  l’opéra- 
tion fut  assez  difficile , a cause  du  sang  que 
donnaient  en  abondance  quelques  artérioles  di- 
latées qui  pénétraient  dans  la  tumeur , et  que 
je  ne  pouvais  pas  faire  comprimer  par  le  doigt 
d’un  aide  , à raison  du  peu  d’espace.  Le  sang 
fut  arrêté  par  le  moyen  de  la  charpie  sèche  et 
d’une  légère  compression  \ la  suppuration  s’é- 
tablit, le  lambeau  fut  réappliqué  consécutive- 
ment , et  la  cicatrice , qui  se  réduisait  à une 
trace  semi-elliptique  , n’offrait  d’autre  diffor- 
mité qu’une  légère  élévation  dans  le  point  cor- 
respondant a la  lèvre  interne  de  la  plaie  j la 
guérison  a été  radicale  , et  la  jeune  personne  , 
aujourd’hui  âgée  d’environ  douze  ans  , n’a  ja- 
mais eu  de  rechute. 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses  sanguines 
congénitales  sont  situées  de  manière  à ne  pou- 
voir être  comprimées,  on  doit  les  emporter  avec 
l’instrument  tranchant,  quel  que  soit  l’âge  des 
malades,  si  elles  sont  peu  volumineuses  , si  elles 
font  des  progrès  et  menacent  d’envahir  des  par- 
ties qui  rendraient  par  la  suite  l’opération  ira-» 
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praticable.  Mais  lorsque  la  tumeur  est  très- 
grosse  et  le  sujet  très-jeune , il  ne  serait  pas 
prudent  d’en  entreprendre  l’ablation  : le  ma- 
lade ne  résisterait  pas  à la  violence  des  dou- 
leurs d’une  opération  longue  et  difficile  , a la 

Eerte  d’une  grande  quantité  de  sang  et  a la- 
ondance  de  la  suppuration.  Encore  moins 
doit-on  attaquer  la  tumeur  par  des  caustiques  , 
dont  l’application  réitérée  dans  l’intention  de 
détruire  tout  le  mal  , causerait  des  douleurs 
atroces  et  une  dégénération  fâcheuse  de  la 
tumeur. 

Un  enfant  vint  au  monde  avec  deux  tumeurs 
de  ce  genre , l’une  à la  partie  supérieure  gauche 
de  la  poitrine,  l’autre  a la  partie  interne  su- 
périeure du  bras.  La  première  ayant  fait  des 
progrès  assez  considérables  , fixa  seule  l’atten- 
tion des  parens.  Un  des  chirurgiens  qui  furent 
consultés  crut  voir  une  tumeur  enkystée , et 
appliqua  sur  sa  partie  moyenne  un  morceau 
de  potasse  caustique.  Après  la  chute  de  l’es- 
carre , on  vit  sortir  un  fongus  qui  saignait  au 
moindre  attouchement,  et  que  l’on  s’efforcait 
de  réprimer  tous  les  jours  avec  des  styptiques. 
Le  chirurgien  m’ayant  fait  appeler,  je  reconnus 
la  maladie  ; mais  le  malade  n’avait  que  six  ou  huit 
mois  et  était  trop  faible  pour  que  je  songeasse  à 
emporter  la  tumeur  ; je  conseillai  de  lier  la  base 
de  l’excroissance  pour  tâcher  d’obtenir  une  ci- 
catrice , et  de  remettre  les  choses  dans  le  pre- 
mier état.  Le  fongus  tomba  en  effet  ; mais  il  se 
reproduisit  promptement  et  à diverses  reprises  ; 
l’enfant  mourut  d’épuisement. 

Chez  les  adultes,  quel  que  soit  le  volume 
des  tumeurs  variqueuses  congénitales , on  peut 
les  emporter  efficacement  avec  l’instrument 
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tranchant,  lorsqu’elles  sont  situées  de  manière 
a pouvoir  être  enlevees  entièrement. 

Une  fille , âgée  de  23  ans , portait  à la  partie 
externe  inférieure  du  bras  gauche  une  tumeur 
fongueuse  sanguine  congénitale  , de  l’espèce 
qu’on  peut  appeler  plus  particulièrement  vari- 
queuse, pour  laquelle  elle  fut  reçue,  il  y a six 
ans , à l’Hôpital  de  la  Charité,  Cette  tumeur 
occupait  la  moitié  inférieure  du  bras,  et  un 
peu  plus  de  la  moitié  de  sa  circonférence  *,  elle 
avait  environ  un  pouce  et  demi  d’élévation 
dans  sa  partie  moyenne,  et  un  peu  moins  vers 
ses  bords  qui  étaient  irréguliers  ; elle  était 
molle  , s’affaissait  sous  les  doigts  et  se  relevait 
dès  qu’on  cessait  de  la  comprimer.  On  voyait 
vers  son  milieu  la  tache  congénitale,  d’un 
rouge  brun,  au-dessous  de  laquelle  elle  s’était 
développée  : dans  le  reste  de  son  étendue  , sa 
couleur  était  marbrée , d’un  blanc  grisâtre  , 
bleu  et  noirâtre  ; cette  dernière  couleur  do- 
minait sur  les  autres.  La  peau  qui  la  recou- 
vrait était  extrêmement  mince  , et  réduite  à 
une  pellicule  fortement  unie  à la  substance 
intérieure  ; sa  surface  présentait  plusieurs  pe- 
tites élévations  en  forme  de  mamelons.  La  ma- 
lade nous  apprit  qu’elle  était  venue  au  monde 
avec  une  tache  d’un  rouge  violet  sur  la  partie 
externe  inférieure  du  bras  *,  que  dans  son  en- 
fance , et  jusqu’à  l’âge  de  puberté,  elle  n’avait 
presque  pas  fait  de  progrès*,  mais  qu’à  cette 
époque  elle  avait  pris  tout  d’un  coup  beaucoup 
d’accroissement , et  que  ses  progrès  avaient 
été  beaucoup  plus  marqués  encore  pendant  les 
deux  dernières  années  *,  que  quelque  temps 
avant  d’entrer  à la  Charité  , étant  dans  un  au- 
tre hôpital  pour  une  autre  maladie,  des  élèves 
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eurent  l’imprudente  curiosité  d’ouvrir  quel- 
ques-uns des  tubercules  qui  s’élevaient  au-des- 
sus de  la  surface  de  la  tumeur  , qu’il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  sang  qu’on  arrêta  par 
la  compression,  et  que  depuis  il  s’y  était  fait 
spontanément,  et  à plusieurs  reprises  , de  pe- 
tites crevasses  par  lesquelles  le  sang  avait  coulé 
abondamment.  Dans  cet  état  de  choses  , il 
était  à craindre  que  les  progrès  ultérieurs  de  la 
tumeur  ne  la  rendissent  incurable  , et  il  était 
urgent  d’en  débarrasser  la  malade.  J’eus  d’abord 
Piciée  de  tenter  la  compression  ; mais  comme 
l’action  de  ce  moyen  est  très-lente,  et  qu’en 
raison  du  volume  de  la  tumeur , il  aurait  falla 
comprimer  pendant  fort  long-temps , je  renon- 
çai a cette  idée  et  je  me  déterminai  a l’opération. 
Je  circonscrivis  la  tumeur  par  une  incision  qui 
s’étendait  un  peu  au-delà  de  sa  base,  et  je 
l’enlevai  en  la  séparant  des  muscles  sur  lesquels 
elle  était  située.  Ces  organes  étaient  sains, 
mais  leur  surface  avait  une  couleur  rouge  très- 
foncée,  semblable  a celle  de  la  lie-de-vin  ; il  est 
à croire  que  si  la  tumeur  n’eût  pas  été  enlevée, 
elle  aurait  fini  par  les  altérer  profondément 
et  les  convertir  en  une  substance  aréolaire , 
comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ob- 
servation de  Lamorier.  Pendant  l’operation  , le 
sang  artériel  et  veineux  coulait  abondamment 
et  en  nappe  de  toute  la  surface  de  la  plaie.  Je 
fis  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  qui  purent 
être  saisis  avec  une  pince  à dissection  , etj’étan- 
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fourni  par  les  veines  et  par  les  artères  que  je 
ne  pus  lier.  La  plaie  n’a  jamais  présenté  le  degré 
d’inflammation,  la  couleur  vermeille,  et  l’as- 
pect granulé  des  plaies  qui  guérissent  par  voie 
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de  suppuration  : aussi  n’a-t-elle  jamais  fourni 
un  pus  épais  et  blanchâtre  ; il  était  toujours 
mêlé  â du  sang,  et  souvent  même  la  surface  de 
la  plaie  était  saignante , sur- tout  â l’époque  des 
règles.  Cependant  elle  s’est  rétrécie  de  la  circon- 
férence au  centre,  et  s’est  ensuite  ^ouverte 
d’une  cicatrice  : mais  la  formation  de  cette  ci- 
catrice a été  extrêmement  lente,  et  la  guéri- 
son de  cette  plaie  n’a  été  complète  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  que  double  de  celui  que  la 
nature  emploie  pour  la  cicatrisation  d’une  plaie 
ordinaire  de  la  même  étendue.  La  cicatrice  était 
légèrement  violette  et  extrêmement  mince  ; mais 
on  ne  distinguait  au  dessous  d’elle,  ni  dans  les 
environs,  aucune  apparence  de  fongus.  J’ai 
revu  cette  fille  quatre  ans  après  : alors  la  ci- 
catrice était  devenue  blanche , et  je  me  suis 
convaincu  que  la  guérison  était  radicale. 

Si  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  ma- 
lade a été  débarrassée  pour  toujours , c’est  que 
la  tumeur  a pu  être  enlevée  tout  entière.  Mais 
celles  qui  sont  situées  de  manière  à ne  pouvoir 
être  emportées  en  totalité , ne  présentent  a 
l’opération  aucune  chance  de  succès.  Après  la 
guérison  de  la  plaie , ce  qui  resterait  de  la  tu- 
meur prendrait  de  l’accroissement  et  aurait 
bientôt  acquis  un  volume  égal  et  même  supé- 
rieur a ce  qu’on  aurait  détruit  par  l’opération. 
En  voici  un  exemple  : Une  jeune  fille  portait 
dans  l’épaisseur  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
supérieure , et  dans  la  partie  correspondante 
de  la  joue , une  tumeur  variqueuse  , moins 
élevée  a l’extérieur  qu’à  i’intérieur  de  la  lèvre  , 
où  elle  formait  un  bourrelet  très-désagréable  : 
on  excisa  le  bourrelet  ^ mais  la  cicatrice  de  la 
plaie  était  à peine  achevée,  qu’il  se  repro- 
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duisit.  Fabrice  de  Hildan  parle  d’une  petite 
fille  de  huit  ans  , qui  portait  sur  le  front 
une  excroissance  congénitale  qu’il  compare  k 
une  prune,  et  qui  n’était  autre  chose  qu’un 
tumeur  variqueuse  : il  emporta  cette  tumeur 
avec  l’instrument  tranchant,  mais  parce  qu’il 
ne  l’avait  pas  enlevée  complètement  et  jusque 
dans  ses  racines,  presque  aussitôt  que  la  plaie 
fut  guérie  la  tumeur  revint.  11  pratiqua  une 
seconde  opération , par  laquelle  il  emporta 
entièrement  la  maladie,  et  cette  fois  la  guéri- 
son fut  radicale  ) la  cicatrice  resta  blanche  et 
déprimée  (i). 

Si  la  tumeur  est  accompagnée  de  la  dilatation 
des  grosses  branches  artérielles  voisines,  et 
qu’elle  présente  tout  a-la-fois  le  caractère  va- 
riqueux et  anévrismal , on  ne  peut  espérer  de 
la  guérir  qu’en  provoquant  l’oblitération  de  ces 
artères , soit  par  la  compression , soit  par  la 
ligature,  et  en  affaissant  la  tumeur  au  moyen 
d’un  bandage  compressif,  ou  en  l’emportant 
avec  l’instrument  tranchant.  Avant  d’entre- 
prendre la  cure  de  ces  tumeurs,  on  doit  donc 
examiner  avec  la  plus  grande  attention,  si  ces 
conditions  peuvent  être  remplies ) si  elles  ne 
peuvent  pas  l’être,  il  vaut  mieux  abandonner 
la  maladie  a elle-même.  Une  opération  tentée 
imprudemment  dans  ce  cas  peut  faire  périr  un 
malade  qui  aurait  vécu  long-temps  encore.  On 
ne  saurait  trop  le  répéter,  l’art  a ses  bornes 
au-dela  desquelles  toute  action  est  téméraire. 

' rumeurs  Jongueuses  sanguines  acciden- 
telles.— Les  tumeurs  fongueuses  sanguines 


(i)  Fabriçius  Hildanus,  Cent.  Y,  Ohs.  46,  p. 
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congénitales  ont  un  caractère  si  tranché  qu’on 
ne  peut  les  confondre  avec  aucune  autre  es- 
pèce de  tumeurs,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
celles  dont  il  est  question  maintenant.  Ces  tu- 
meurs présentent  dans  leur  développement, 
dans  leur  marche  et  dans  leur  terminaison  , des 
phénomènes  qui  leur  sont  communs  avec  des  tu- 
meurs d’un  autre  genre , et  qui  les  ont  fait  con- 
fondre avec  elles.  C’est  ainsi  que  les  chirurgiens 
anglais  ont  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  , fongus  hœmatodes  , l’es- 
pèce de  cancer  que  l’on  peut  appeler  mou  ou 
fongueux,  remarquable  par  sa  mollesse,  par 
la  rapidité  de  ses  progrès , par  la  disposition 
caverneuse  de  son  tissu,  dont  les  cellules  plus 
ou  moins  grandes  sont  remplies  d’un  liquide 
sanguinolent,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  il 
sort  de  la  tumeur  des  excroissances  en  forme 
de  champignons,  lorsqu’on  l’a  ouverte  ou 
qu’elle  s’est  ulcérée  spontanément.  M.  Roux 
a le  premier  signale  cette  méprisé,  lia  eu  occa- 
sion de  voir  en  Angleterre  même,  des  tumeurs 
que  les  chirurgiens  du  pays  regardaient  comme 
clés  fongus  hématodes,  et  il  a reconnu  dans 
ces  tumeurs  des  cancers  mous  et  fongueux. 
D’ailleurs  il  suffit  de  lire  attentivement  les 
Observations  de  Fongus  hématodes , publiées 
par  les  Anglais  , pour  se  convaincre  que  la 
marche  et  la  terminaison  de  ces  tumeurs  ont 
toujours  été  les  mêmes  que  celles  du  véritable 
cancer. 

D’un  autre  coté,  on  a quelquefois  compris 
dans  la  classe  des  anévrismes,  des  tumeurs  qui 
n’étaient  probablement  que  des  fongus  san- 
guins, et  qu’on  est  parvenu  a guérir  par  des 
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moyens  qu’on  ne  pourrait  appliquer  au  traite- 
ment  de  l’anévrisme  sans  faire  périr  le  malade  : 
telle  était  la  tumeur  dont  M.  A.  Severin  rap- 
porte l’histoire  (i).  Cette  tumeur  qui  avait  un 
volume  énorme  , et  qui  présentait  quelques- 
uns  des  caractères  de  l’anévrisme , et  plusieurs 
de  ceux  des  tumeurs  fongueuses  sanguines , était 
située  a la  partie  supérieure  et  anterieure  de 
la  cuisse.  Severin  qui,  comme  on  sait,  était 
partisan  outré  du  feu , l’attaqua  avec  le  cau- 
tère actuel  , et  par  des  cautérisations  réitérées 
parvint  à la  détruire.  Y serait-il  parvenu  si 
elle  avait  été  vraiment  anévrismale? 

On  trouve  dans  le  bel  ouvrage  du  célèbre 
Scarpa  sur  l’anévrisme  , une  observation  sous 
le  titre  de  cas  singulier  à’ anévrisme  situé  sur 
la  crête  du  tibia  près  du  genou  , qui  est  très- 
remarquable  par  la  singularité  des  circons- 
tances qu’elle  présente,  et  peut-être  aussi  par 
son  analogie  avec  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Nous  allons  en  donner  ici  un 
extrait  fort  succinct. 

Un  jeune  homme  de  24  ans  portait  depuis 
long-temps  sur  la  crête  du  tibia , k environ 
six  travers  de  doigt  de  la  rotule  , une  tumeur 
accompagnée  de  battemens , molle  a son  sommet 
et  dure  a sa  base  qui  paraissait  formée  par  la 
substance  même  de  l’os  *,  il  y avait  en  même 
temps  une  tuméfaction  a la  partie  postérieure 
de  la  jambe  sous  les  muscles  du  mollet.  Le  jeune 
homme  rapportait  cette  maladie  a un  coup  de 


(i)  De  reconditâ  Abcessuum  naturâ.  Cap.  VIII, 
P* 


EN  GÉNÉRAL.  5a  1. 

corne  de  bœuf  qu’il  avait  reçu  sur  la  meme 
partie.  Cette  tumeur  fut  considérée  comme  un 
anévrisme  de  l’artère  tibiale  antérieure  qui 
aurait  détruit  une  partie  du  tibia.  Le  malade 
s’étant  refusé  à l’amputation  qu’on  lui  proposa 
comme  l’unique  ressource  , il  s’en  retourna  à 
Plaisance  , d’où  le  docteur  Morigi  l’avait  envoyé 
à Pa vie.  Un  an  après  , la  maladie  avait  fait 
de  grands  progrès  , et  le  malade  souffrant  beau- 
coup et  ne  pouvant  se  servir  de  son  membre  , 
demanda  l’amputation  qu’il  avait  refusée.  Mo- 
rigi la  pratiqua  , et  immédiatement  après  , ayant 
injecté  les  vaisseaux  du  membre  , l’envoya  a 
Scarpa  , qui  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver 
les  artères  tibiales  et  la  péronière  dans  leur 
état  naturel , et  au  lieu  d’un  anévrisme  un  sac 
formé  aux  dépens  d’une  portion  du  tibia  en- 
tièrement détruite  ; les  parois  celluleuses  de 
ce  sac  que  l’auteur  compare  à la  face  utérine 
du  placenta,  étaient  parcourues  parmi  grand 
nombre  de  vaisseaux  dilatés  , dont  les  extré- 
mités avaient  versé  la  matière  de  l’injection 
dans  la  cavité  où  elle  était  mêlée  avec  du  sang. 
Le  malade  guérit;  mais  cinq  ans  après,  le  moi- 
gnon de  la  cuisse  devint  douloureux,  se  tu- 
méfia, et  se  transforma  tout  entier  en  une 
tumeur  accompagnée  de  battemens  et  de  cré- 
pitation. Le  malade  mourut  de  consomption, 
et  Morigi  ayant  injecté  fartere  iliaque, envoya 
la  pièce  a Scarpa  qui  trouva  le  bout  du  fémur 
détruit  jusqu’au  trochanter,  et  à la  place  , une 
tumeur  semblable  a la  première.  Jusqu’à  quel 
point  cette  maladie  est-elle  semblable  aux  tu- 
meurs fongueuses  sanguines? 

Doit  on  placer  au  nombre  des  anévrismes, 
ou  des  tumeurs  fougueuses  sanguines,  la  ma- 
2.  21 
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laclie  singulière  que  Pott  a observée , et  qui  , au- 
tant que  son  expérience  le  lui  a appris,  ne  peut 
disparaître  que  par  rampuiation  du  membre  ? 
Plusieurs  chirurgiens  français  n’ont  pas  hésité 
de  la  regarder  comme  un  anévrisme,  et  lui  ont 
donné  le  nom  d’anévrisme  de  Pott.  Mais  nous 
croyons  devoir  nous  abstenir  de  prononcer  sur 
le  caractère  de  cette  maladie  -,  imitant  en  cela  la 
circonspection  de  ce  célèbre  praticien,  qui  ne 
sait  quel  nom  lui  assigner,  ou  dans  quelle  classe 
la  ranger,  et  qui  se  borne  à en  donner  une 
description  exacte  , que  nous  transcrivons  ici. 

» Elle  a son  siège  au  milieu  du  gras  de  la 
jambe,  ou,  pour  mieux  dire,  plus  vers  sa  par- 
tie supérieure  , sous  les  muscles  gastrocnémiens 
et  soléaire.  Elle  commence  par  une  tumeur 
petite,  dure,  profondément  située,  tantôt  très- 
douloureuse  , tantôt  accompagnée  d’ung légère 
douleur,  et  qui  empêche  seulement  lemiaiade 
de  marcher-,  cette  tumeur  n’altère  pas  la  cou- 
leur naturelle  de  la  peau  , au  moins  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  atteint  un  volume  considérable.  Elle 
grossit  par  degrés,  elle  ne  s’amollit  pas  à me- 
sure qu’elle  prend  du  volume,  mais  elle  reste 
dure  et  incompressible  dans  sa  plus  grande 
étendue,  et  lorsqu’elle  est  devenue  très-grosse, 
elle  paraît  contenir  un  tîuide  qui  en  occupe  le 
fond , ce  qu’on  peut  apprécier  par  le  toucher  , 
ou  qui  repose  en  quelque  façon  sur  la  partie 
postérieure  des  os.  Si  l’on  pratique  une  ouver- 
ture pour  évacuer  ce  fluide , il  huit  la  faire 
très-profonde,  et  à travers  une  masse  de  chairs 
étrangement  altérées.  Ce  fluide  est  ordinaire- 
ment en  petite  quantité  , et  il  consiste  en  une 
sanie  mêlee  avec  du  sang  grumeleux.  L’évacua- 
tion de  ce  fluide  n’apporte  à la  tumeur  qu’une 
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très-petite  diminution  , et  dans  quelques  cas 
que  j’ai  vus,  il  survient  de  violens  symptômes 
d’irritation  et  d’inllammation  , qui  font  des 
progrès  rapides  , qui  sont  accompagnés  d’une 
douleur  très-vive  , et  qui  font  en  tres-peu  de 
temps  périr  le  malade,  ou  par  la  fièvre  qui  est 
excessive  et  sans  rémission  , ou  par  la  mortifi- 
cation de  toute  la  jambe. 

« Si  l’on  n’a  point  pratiqué  l’amputation , 
et  que  le  malade  succombe , l’état  de  mortifica- 
cation  et  de  putridité  dans  lequel  on  trouve 
les  parties  en  ouvrant  la  tumeur  , empêche 
tout  examen  satisfaisant.  Mais  si  le  membre  a 
été  amputé  sans  aucune  autre  opération  préa- 
lable , ce  que  je  regarde  , d’après  mon  expé- 
rience , comme  le  seul  moyen  de  conserver  la 
vie  du  malade  , on  trouve  l’artère  tibiale  pos- 
térieure grossie,  alteree  et  rompue;  les  muscles 
du  gras  de  la  jambe  convertis  en  une  masse 
aussi  étrangement  altérée  , et  la  partie  posté- 
rieure, tant  du  tibia  que  du  péroné  , plus  ou 
moins  cariée  (1).  « 

On  trouve  dans  la  Clinique  Chirurgicale  de 
M.  Pelletan  plusieurs  exemples  de  tumeurs  ana- 
logues , parmi  lesquels  nous  citerons  le  sui- 
vant : 

« Joseph  Fleuraut  , âgé  d’environ  vingt- 
cinq  ans  , se  présenta  â A’HôteFDieu  dans  le 
courant  de  l’année  1806,  pour  une  tumeur 
qu’il  portait  a la  circonférence  du  haut  de  la 
cuisse  du  côté  gauche.  Cette  tumeur  ne  chan- 
geait point  la  couleur  de  la  peau  ; elle  offrait 
généralement  une  mollesse  égale , et  même 
une  espèce  de  fluctuation  ; l’on  n’y  découvrait 


(1)  Œuvres  chirurgicales 5 t.  III,  p.  58. 
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pas  la  moindre  apparence  de  pulsation-,  elle 
ne  causait  aucune  douleur  au  malade;  enfin, 
il  serait  difficile  d’exprimer  son  volume,  a 
cause  de  la  largeur  que  lui  donnait  la  circon- 
férence de  la  cuisse,  et  de  son  élévation  dans 
différentes  parties  du  lieu  qu’elle  occupait.  Je 
regardai  cette  tumeur  comme  tenant  au  scro- 
phule  , ou  comme  ce  qu’on  appelle  un  dépôt  par 
congestion,  d’autant  plus  qu’elle  s’était  déve- 
loppée a ce  point  dans  l’espace  d’environ  dix- 
huit  mois. 

» J’ordonnai  l’application  d’un  grand  em- 
plâtre de  diachylon  gommé  et  quelques  re- 
mèdes internes  analogues  â l’idée  que  j’avais 
d’un  vice  scrophuleux.  L’application  emplas- 
tique  fut  continuée  et  renouvellée  pendant  un 
mois,  et  je  croyais  m’apercevoir,  chaque  fois 
que  j’y  regardais,  que  la  tumeur  prenait  du 
volume,  et  une  apparence  plus  grande  de  fluc- 
tuation , quoique  la  douleur  ne  s’accrût  pas. 
Je  me  persuadai  alors  qu’il  était  indiqué  d’y 
pratiquer  une  ouverture,  et  que  la  tumeur 
était  assez  échauffée  pour  pouvoir  fournir  une 
bonne  suppuration.  Afin  de  rendre  encore  cette 
propriété  plus  énergique  , j’appliquai  une  traî- 
née de  pierre  â cautere  sur  le  côté  externe  de 
la  tumeur , au  lieu  qui  était  le  plus  saillant  et 
déclive.  L’incision  de  l’escarre  donna  issue  â 
une  prodigieuse  quantité  de  concrétion  lym- 
phatique albumineuse  ou  fibrile,  de  couleur 
jaunâtre,  et  telle  que  se  présente  le  coaguium 
du  sang  privé  de  sa  partie  colorante.  La  com- 
pression de  la  tumeur  dans  les  différens  points 
rie  son  étendue  exprimait  et  portait  au  dehors , 
chaque  jour  , une  nouvelle  quantité  de  cette 
concrétion  ; cependant  elle  fut  bientôt  accom 


EN  G É N É ï{  A L.  5^5 

p a g Liée  d’une  suppuration  sanieuse  ; la  peau 
devint  bleuâtre,  et  la  partie  malade  très-dou- 
loureuse. La  pourriture  s’empara  de  différentes 
régions  de  la  cuisse , et  le  malade  mourut  le 
dixième  jour  de  l’ouverture  du  foyer. 

» A l’examen  du  cadavre  , je  trouvai  que  le 
tissu  cellulaire  renfermait  encore  une  grande 
quantité  de  la  meme  substance,  qu’elle  était 
répandue  indistinctement  dans  les  grands  in- 
tervalles qui  séparent  les  muscles  de  cette  ré- 
gion : enfin  , a la  partie  postérieure  semblait 
être  un  foyer  particulier  qui  avait  beaucoup 
Contenu  de  matière , et  où  répondait  l’artère 
nourricière  de  l’os  fémur,  corrodée,  dilatée  et 
irrégulièrement  entr 'ouverte.  11  était  évident 
que  c’était  la  la  source  de  l’épanchement  san- 
guin opéré  graduellement,  et  dont  le  sang  s’é- 
tait décomposé,  sans  pourxdture , tant  que  la 
tumeur  avait  été  intacte  ; mais  suivant  ce  que 
nous  avons  déjà  observé  , il  a suffi  que  le 
foyer  communiquât  avec  l’air  extérieur  pour 
en  déterminer  la  pourriture. 

y>  On  ne  saurait  confondre  cette  tumeur  avec 
certaines  tumeurs  par  congestion  qui  fournis- 
sent des  concrétions  analogues,  mais  qui  sont, 
dans  cescas  , contenues  dans  une  poche  ou  kyste, 
tandis  qu’ici  la  matière  concrète  s’était  répan- 
due indistinctement  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  intervalles  des  muscles.  Ce  cas  est  par- 
faitement analogue  avec  celui  dePott  et  autres 

° / 

(pie  nous  avons  compares.  » 

Sennert  a décrit  sous  le  nom  de  fongus  une 
tumeur  qui,  si  elle  n’est  pas  de  la  même  na- 
ture que  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  , a 
du  moins  beaucoup  d’analogie  avec  elles.  Un 
enfant  de  dix  ans  avant,  en  sautant,  heurte 
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violemment  son  pied  gauche  contre  le  sol , se 
fit  une  forte  contusion  'a  la  région  plantaire  , 
près  de  l'articulation  du  petit  orteil.  Il  se  for- 
ma au-  dessus  de  la  malléole  externe  une  tumeur 
qu’un  empirique  grossier  et  ignorant  prit  pour 
l’effet  d’une  luxation  qu’il  s’efforça  de  réduire. 
Cette  tumeur  fit  des  progrès,  et  s’étendit  non-seu- 
lementsur  toute  la  face  supérieure  du  pied  , dont 
elle  distendait  fortement  les  tégumens , mais  en- 
core entre  les  os  du  métacarpe  , en  sorte  que  les 
orteils  étaient  fort  écartés  les  uns  des  autres.  La 
peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle.  On  es- 
saya différens  remèdes  : tous  furent  inutiles.  Un 
chirurgien  ayant  cru  sentir  de  la  fluctuation 
dans  cette  tumeur , qui  était  molle  et  doulou- 
reuse , pratiqua  une  incision  par  laquelle  il  ne 
sortit  que  du  sang  , et  qui  fut  bientôt  bouchée 
par  une  substance  semblable  a de  la  graisse. 
Les  jours  sui  vans  elle  jeta  des  masses  d’une  sub- 
stance spongieuse  pleine  de  sang  noir.  Une  nou- 
velle tumeur  se  développa  dans  l’espace  d’une 
nuit  sous  la  plante  du  pied , vers  l’articulation 
du  petit  orteil } on  l’ouvrit,  et  il  sortit  bientôt 
par  l’incision  une  substance  charnue,  spon- 
gieuse, remplie  de  sang  qui  suintait  de  sa 
surface.  Des  nouveaux  fongus  d’un  aspect  hor- 
rible et  dégoûtant  s’élevèrent  en  d’autres  en- 
droits, et  firent  de  tels  progrès,  que  le  pied 
était  plus  gros  que  la  tête  de  l’enfant.  On  pra- 
tiqua l’amputation  partielle  du  pied  entre  l’as- 
tragale et  le  scaphoïde,  le  calcanéum  et  le  cu- 
boïde. La  partie  enlevée  pesait  environ  trois 
livres  ; elle  était  convertie  en  une  chair  fon- 
gueuse, en  partie  corrompue  et  putridp,  et  en 
partie  graissseuse  , visqueuse  et  poreuse.  Cette 
opération  ne  servit  a rien  : la  plaie  se  couvrit 
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de  nouvelles  fongosités  , dont  le  développe- 
ment était  si  rapide  , que  rien  ne  pouvait  l’ar- 
rêter ce  qu’on  enlevait  le  jour  se  reproduisait 
pendant  la  nuit.  Enfin  , une  tumeur  considé- 
rable du  même  caractère  se  déclara  dans  Paine  ; 
elle  s’ouvrit  d’elle-même  *,  il  en  sortit  des  chairs 
fongueuses  , et  bientôt  le  malade  mourut  (i). 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  acciden- 
telles peuvent  se  former  dans  toutes  les  parties 
du  corps  ; mais  on  les  a plus  souvent  observées 
sur  les  membres  que  dans  les  autres  parties. 

Tantôt  le  point  sur  lequel  elles  se  dévelop- 
pent a souffert  une  longue  compression  ou  une 
contusion*,  tantôt,  sans  cause  externe  appa- 
rence , une  douleur  obtuse  et  opiniâtre  les 
précède  ? subsiste  long-temps  sans  qu’on  s’a- 
perçoive du  moindre  changement  dans  la  con- 
formation de  la  partie,  il  survient  dans  la  suite , 
sans  aucune  altération  de  structure  , ni  de  cou- 
leur â là  peau  , une  tumeur  d’abord  petite  , 
libre  ou  mobile  , indolente  , élastique , dont 
les  progrès  sont  ordinairement  lents  , mais 
qui  ne  cesse  de  s’accroître  , devient  doulou- 
reuse quand  elle  est  parvenue  a un  volume 
considérable  , et  augmente  plus  rapidement 
à l’occasion  des  violens  efforts  ou  de  quel- 
que percussion  de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 
Abandonnée  à elle  - même  , cette  tumeur 
prend  quelquefois  un  accroissement  énorme  ; la 
peau  qui  la  recouvre  se  distend  et  s’amincit  ; 
elle  se  rompt  ou  se  mortifie  dans  le  point  de  la 
plus  grande  distension  *,  il  survient  des  hémor- 
ragies fréquentes*,  le  sang  ne  s’échappe  qu’en 
bavant  , la  moindre  compression  suffit  pour 


(i)  Fabricius  Hildanus,  C&nt*  Il,  Obs,  55 , p.  no. 
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l’arrêter,  mais  jamais , ou  bien  rarement, 
d’une  manière  solide  ; un  champignon  ou  fon- 
gus,  sort  par  l’ouverture  de  la  peau,  s’élève 
de  plus  en  plus,  saigne  au  plus  léger  contact  ; 
la  lièvre  s’allume1,  ou  déjà  elle  est  établie  par 
reflet  des  douleur» ; le  malade  meurt,  épuisé 
par  la  perte  de  son  sang  et  par  les  souf- 
frances. 

Ces  tumeurs  présentent  quelquefois  dans  leur 
centre,  ou  dans  un  autre  point  de  leur  éten- 
due, une  espèce  de  fluctuation , qui  pourrait 
d’autant  plus  aisément  les  faire  prendre  pour 
des  abcès  froids  ou  lymphatiques,  qu’elle  n’est 
remarquable  ordinairement  qu’à  une  époque 
avancée  delà  maladie*  mais  on  évitera  cette 
méprise  en  examinant  attentivement  la  forme 
de  la  tumeur,  toutes  les  circonstances  qui  ont 
précédé  et  accompagné  son  développement.  Si 
on  s’en  laisse  imposer  par  ce  symptôme,  qui 
tantôt  est  purement  illusoire  et  ne  dépend  que 
d’un  peu  plus  de  souplesse  dans  un  point  quel- 
conque de  la  tumeur , et  tantôt  provient  effec- 
tivement d'une  collection  sanguine  ; si  on  s’en 
laisse  imposer,  dis  je,  et  qu’on  ouvre  la  tu- 
meur dans  ce  point  fluctuant , il  s’en  échappe 
du  sang  liquide  et  noirâtre,  soit  qu’il  se  trouve 
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déjà  épanché  dans  une  cavité,  soit  qu  il  suinte 
seulement  de  toute  l’étendue  de  la  surface 
qu’on  a mise  à découvert.  Le  tamponnement 
et  la  compression  ne  suspendent  l’effusion  du 
sang  que  pour  un  temps  : l’hémorragie  se  re- 
nouvelle sans  cesse  et  peut  devenir  très-dan- 
gereuse. 

Si  l’on  examine  attentivement  la  substance 
qui  forme  ces  tumeurs , on  trou  ve  le  tissu  cel- 
lulaire sous  - cutané  constamment  transformé 
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en  une  substance  caverneuse,  ayant  tantôt 
la  consistance  fibreuse,  tantôt  se  laissant  faci- 
lement écraser  sous  les  doigts  , ordinairement 
blanchâtre,  quelquefois  d’un  aspect  gras  et 
oléagineux , formant  des  aréoles  ou  mailles  de 
grandeur  inégale , mais  communiquant  toutes 
entre  elles.  Cette  substance  spongieuse  dont  la 
structure  est  si  différente  de  la  disposition  na- 
turelle du  tissu  cellulaire,  et  qu’on  a comparée 
avec  raison  au  placenta  humain , et  encore 
mieux  a la  rate , reçoit  constamment  plusieurs 
vaisseaux  artériels  plus  ou  moins  dilatés  qui 
versent  le  sang  dans  ses  aréoles,  et  des  veines 
qui  l’y  reprennent.  La  peau  conserve  son  état 
naturel  • elle  ne  participe  pas  â l’organisation 
caverneuse  du  tissu  cellulaire,  et  son  altération 
qui  n'a  lieu  que  consécutivement,  est  le  simple 
résultat  de  sa  distension  ; mais  alors  elle  est 
amincie  et  adhère  a la  tumeur.  Quelquefois  la 
maladie  ne  fait  de  progrès  que  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  entre  les  muscles  voi- 
sins , qu’elle  écarte  et  qu’elle  amincit  sans  les 
altérer  autrement.  Mais  bien  plus  souvent  les 
muscles  eux-mêmes  éprouvent  la  meme  altéra- 
tion que  le  tissu  cellulaire,  et  sont  convertis 


en  une  substance  caverneuse.  Dans  les  tumeurs 
de  ce  genre  très-volumineuses,  on  observe  une 
différence  notable  entre  la  consistance  de  la 
couche  extérieure  , et  celle  du  reste  du  fongus  : 
cette  couche , sans  former  un  kyste  distinct , 
comme  dans  l’athérôme  et  le  mélicéris  , offre 
quelquefois  la  ténacité  des  li  game  ns  ou  des  car- 
tilages, et  quelquefois  même  on  y rencontredes 
points  ossifiés  et  des  sortes  d’esquilles,  quoi- 
que les  os  du  voisinage  ne  soient  pas  détruits, 
comme  il  le  sont  par  les  anévrismes  et  les  tu- 
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meurs  fongueuses  lymphatiques.  Le  plus  sou- 
vent les  gros  vaisseaux  sanguins  placés  dans  le 
voisinage  de  ces  tumeurs  n’en  éprouvent  au- 
cune altération  ; cependant  quelquefois  leurs 
parois  sont  affectées,  ouvertes,  criblées  meme 
par  une  suite  de  l’extension  de  cette  dégénéra- 
tion aréolaire  ; mais  jamais  percées  d’une  ou- 
vert u re  -*u  n i q u e . 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues: 
elle  se  développe  le  plus  souvent  sans  avoir  été 
précédée  d’un  accident  quelconque  auquel  on 
puisse  la  rapporter.  D’ailleurs  , le  genre  d’alté- 
ration qui  la  constitue  ne  saurait  être  expliqué 
par  aucune  cause  mécanique*,  toujours  est-il 
vrai  que  quand  une  fois  elle  est  formée,  une 
violence  extérieure , un  effort,  une  percussion 
hâte  ses  progrès  et  la  rend  douloureuse.  On 
remarque  même  que  ces  causes  donnent  lieu  a 
une  ecchymose  qui  s’étend  au  loin , et  qui  prouve 
qu’il  y a eu  rupture  de  quelqu’une  des  cellules 
du  tissu  aréolaire  dans  lequel  le  sang  est  con- 
tenu *,  mais  les  suites  de  cet  accident  sont  bien- 
tôt dissipées  , et  il  n’en  reste  que  l’augmenta- 
tion du  volume  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  tumeurs  est 
toujours  très-difficile  : elles  ressemblent  telle- 
ment aux  abcès  froids  ou  lymphatiques , que 
les  praticiens  les  plus  habiles  ont  souvent  bien 
de  la  peine  à distinguer  ces  deux  espèces  de 
tumeurs  l’une  de  l’autre.  Ce  n’est  ordinaire- 
ment qu’à  l’ouverture  de  la  tumeur  qu’on  en 
reconnaît  le  caractère  , soit  que  celte  ouver- 
ture soit  l’ouvrage  du  chirurgien  , ou  qu’elle 
ait  eu  lieu  spontanément.  Une  remarque  im- 
portante à faire  , c’est  que  les  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  ne  sont  presque  jamais  bien 
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circonscrites,  parce  qu’elles  envoient,  pour 
ainsi  dire  , des  prolonge  mens  profonds  qui  s’é- 
tendent au  loin,  et  qui  ont  si  peu  de  relief, 
qu’on  n’est  presque  jamais  sur  d’avoir  bien 
distingué  leurs  limites.  Deux  observations  cu- 
rieuses , dont  l’une  nous  est  propre  et  avait 
déjà  été  publiée  , mais  d’une  maniéré  incom- 
plète, seront  propres  à mettre  cette  circons- 
tance importante  dans  tout  son  jour. 

N.  Pochard  , (1)  militaire,  âge  de  26  ans, 
d’une  constitution  molle  et  délicate , éprouva 
dans  l’avant-bras  gauche,  une  sensation  qu’il 
exprimait  en  disant  qu’il  sentait  une  fusée  pas- 
ser dans  ce  membre . Quelques  jours  après  il 
aperçut  a la  partie  antérieure  supérieure  ex- 
terne, une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
aveline,  molle,  sans  Ü octuution , indolente, 
circonscrite  sans  altération  delà  peau,  et 'dont 
les  progrès  fort  lents  pendant  environ  trois  ans, 
de  vinrent  beaucoup  plus  rapides  a l’occasion 
d’un  effort  que  le  malade  fît  pour  tirer  un  seau 
d’eau  d’un  puits,  fl  survint  immédiatement 
après  , une  ecchymose  qui  s’étendit  a tout  l’a- 
vant-bras, mais  qui  se  dissipa  en  peu  de  temps. 

— HP—' 

(1)  Voy.  le  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Phar- 
macie, par  Mil.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  tom.  1 , 
pag.  41.  Lorsque  cette  observation  fut  publiée,  il  y avait 
déjà  quelque  temps  que  j’avais  lieu  de  croire  le  malade 
guéri  : la  cicatrice  s’était  achevée  sous  mes  yeux,  et  je 
n’avais  plus  entendu  parler  de  lui,  quoique  je  lui  eusse 
recommandé  de  me  prévenir  des  changemens  qui  pour- 
raient survenir.  Cependant  la  maladie  s’était  déjà  repro- 
duite, comme  on  va  le  voir;  mais  comme  elle  avait  fait 
peu  de  progrès,  le  malade  ne  revint  me  consulter  que 
plus  tard.  Je  dois  donner  la  suite  de  ce  cas  instructif, 
comme  un  hommage  à la  vérité. 
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eu rs  que  le  malade  souffrait  l’obligèrent 
de  venir  à Paris  consulter  les  praticiensles  plus 
célèbres  , qui  varièrent  entr’eux  sur  la  nature 
de  la  tumeur , mais  qui  s’accordèrent  sur  la 
nécessité  de  l’ouvrir.  Elle  fut  ouverte,  en  effet, 
par  l’application  de  la  potasse  caustique  et 
l’incision  de  l’escarre  ; mais  il  ne  sortit  par 
l’ouverture  que  du  sang  noirâtre , en  partie 
fluide  et  en  partie  coagulé  , au  lieu  de  pus  mai 
élaboré  qu’on  s’attendait  à y trouver.  Durant 
les  quinze  premiers  jours  on  fut  obligé  a chaque 
pansement  d’arrêter  une  hémorragie  qui  avait 
lieu  par  toute  la  surface  de  la  plaie  , et  l’on 
n’en  vint  a bout  qu’au  moyen  d’une  compres- 
sion qui  s’étendait  à toute  cette  surface  : la 
suppuration  s’établit  alors  , et  la  cicatrice  ne 
tarda  pas  a se  former. 

La  tumeur  se  reproduisit  bientôt  et  acquit  en 
onze  mois  un  volume  plus  considérable  que  celui 
qu’elle  avait  eu  jusque-là.  Cette  fois  elle  fut  inci- 
sée dans  toute  sa  longueur,  et  vidée  des  caillots 
qu’elle  contenait  et  de  la  substance  spongieuse 
ni  la  formait.  On  trouva  dans  le  fond  des  con- 


crétions osseuses  irrégulières  dont  on  fît  l’extrac- 
tion , et  que  l’on  considéra  comme  la  cause  de 
la  Maladie.  Cette  opération  eut  les  mêmes  suites 
immédiates  et  aussi  peu  de  succès  que  la  pre- 
mière , et  un  mois  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie  , la  tumeur  reparut , et  acquit  dans  l’es- 
pace d’un  an  le  volume  du  poing.  Elle  était 
alors  molle , mais  sans  fluctuation , circonscrite , 
et  le  retour  des  douleurs  en  augmentait  sensi- 
blement le  volume  et  causait  un  sentiment  de 
tension  dans  la  partie.  Le  malade  ne  pouvait 
indiquer  d’autre  cause  apparente  de  la  maladie 
que  la  gêne  causée  par  une  manche  trop  étroite  9 
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et  ia  compression  exercée  dans  ce  meme  lieu 
par  la  batterie  de  son  fusil.  Des  consultans 
furent  rassemblés  , et  , quelques-uns  justement 
alarmés  par  l’anomalie  et  l’opiniâtreté  de  cette 
tumeur  , proposèrent  l’amputation  du  bras.  Je 
fus  d’avis  de  tenter  une  extirpation  , qui  pour- 
rait fournir  quelques  lumières  sur  la  nature  de 
la  cause,  et  qui  n’excluait  pas  1a  ressource  du 
moyen  extrême  s’il  devenait  le  seul  applicable. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  4?  mai 
1 7 qy  y en  presence  de  notre  respectable  collègue 
Sabatier.  L’artère  brachiale  étant  comprimée  , 
la  tumeur,  dont  informe  était  ovalaire,  fut 
cernée  par  deux  incisions  semi-elliptiques , et 
séparée  des  muscles  auxquels  elle  adhérait; 
l’artère  radiale  altérée,  passait  par  le  centre 
de  la  tumeur,  ensorte  qu'il  fallut  la  lier  haut 
et  bas,  et  la  retrancher  dans  l’intervalle  des 
ligatures  ; le  fond  de  la  plaie  paraissait  sain  et 
complètement  vidé  de  tout  ce  qui  avait  fait 
partie  de  la  tumeur  ; la  simplicité  des  suites 
de  l’opération  et  la  promptitude  de  la  cica- 
trisation, qui  était  complété  dès  le  cinquan- 
tième jour,  parurent  confirmer  cette  opinion  , 
d’autant  mieux  fondée  en  apparence  , qu’il 
était  assez  naturel  d’attribuer  a l’état  contre- 


nature  de  la  portion  d’artère  radiale  qui  avait 
été  enlevée  , la  formation  d’une  tumeur  qui 
ne  contenait  que  du  sang  , et  qu’il  n’y  eut 
pas  la  moindre  hémorragie  durant  les  panse- 
mens  subséquens. 

Mais  deux  mois  après  , la  cicatrice  était  déjà 
soulevée  par  une  nouvelle  tumeur  de  la  même 
nature  que  la  première,  et  quatre  mois  plus 
tard,  époque  a laquelle  je  revis  le  malade  , elle 
égalait  déjà  le  volume  de  la  tète  d’un  enfant 
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nouveau- né  , et  causait  des  douleurs  très- vives 
qui  étaient  dues  évidemment  au  tiraillement 
de  toutes  les  parties  environnantes.  Je  déclarai 
pour- lors  que  l’amputation  du  bras  était  la 
seule  ressource  ; mais  le  malade  qui  était  jeune  , 
ayant  de  la  peine  a se  résoudre  a la  perte  de 
son  membre,  exigea  qu’avant  de  pratiquer 
l’amputation,  je  m’assurasse  de  nouveau  qu’elle 
était  indispensable  : je  fus  doue  obligé,  pour 
le  satisfaire,  d’inciser  la  tumeur  dans  toute  sa 
longueur , et  m’étant  assuré  de  son  caractère 
caverneux,  je  passai  immédiatement  a l’am- 
putation du  membre  vers  le  milieu  du  bras. 
L’opération  eut  le  succès  le  plus  complet:  le 
malade  n’est  mort  que  quatre  ans  après  de 
la  phthisie  pulmonaire,  ayant  déjà  perdu  plu- 
sieurs pareils  par  la  meme  maladie  : pendant 
les  quatre  années,  le  moignon  a conservé  son 
état  naturel. 

La  dissection  du  membre  amputé  nous  fit 
voir  la  tumeur  composée  d’une  substance  ca- 
verneuse, aréolaire , formée  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire,  contenant  du  sang  dans  son 
intérieur  ; n’olfrant  aucune  apparence  de  vais- 
seaux dilatés;  s’étendant  aux  trois  quarts  su- 
périeurs de  la  face  antérieure  de  1 avant-bras, 
clans  l’intervalle  des  muscles  déplacés  et  amin- 
cis sans  aucune  autre  altération  , et  pénétrant 
jusqu’au  ligament  inter-  osseux  qui  était  sain  , 
ainsi  que  les  os  (i). 

Une  femme  portait  a la  partie  supérieure  pos- 


(1)  C’est  par  erreur  que  le  professeur  Lassus  ( Patin 

Cbir. , tom.  I,  p.  491 2  ) ? qui  avait  été  consulté  pour  le 
malade  dont  il  est  ici  question,  a rangé  cette  maladie 
parmi  les  tumeurs  fongueuses  lymphatiques  du  périoste. 
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térieurede  la  cuisse,  une  tumeur  du  meme  genre, 
d’un  volume  médiocre,  et  paraissant  bien  cir- 
conscrite. M.  Cousin , docteur  en  médecine  , 
chargé  du  soin  delà  malade,  réclama  nos  con- 
seils et  ceux  de  notre  collègue  M.  Dubois  ; nous 
conseillâmes  l’amputation  de  la  tumeur  , qui 
fut  faite  sous  nos  yeux  avec  le  plus  grand  soin  ; 
les  muscles  furent  isolés  et,  pour  ainsi  dire, 
disséqués,  comme  pour  une  préparation  anato- 
mique, dans  la  recherche  de  toutes  les  jetées 
profondes  que  la  tumeur  formait  dans  leurs 
interstices.  Les  suites  de  l’opération  furent  très- 
simples  et  la  cicatrisation  rapide  ; néanmoins 
peu  de  temps  après  la  tumeur  reparut,  et  s’é- 
tant étendue  vers  le  haut,  jusques  dans  la 
partie  inférieure  delà  fesse,  il  fut  impossible 
de  songer  à une  nouvelle  extirpation  , ni  à 
l’amputation  du  membre , et  la  malade  mourut 
des  progrès  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  ces  sortes  de  tumeurs  est 
toujours  fâcheux;  mais  il  l’est  plus  ou  moins 
selon  leur  situation , la  rapidité  de  leurs  pro- 
grès et  leur  étendue.  Quand  elles  sont  peu 
volumineuses  et  situées  de  manière  à pouvoir 
être  extirpées,  le  pronostic  est  moins  fâcheux; 
cependant  on  n’est  jamais  sur  alors  qu’après 
avoir  été  enlevée  , la  tumeur  ne  se  reproduira 
pas.  Celles  que  leur  volume  et  leur  situation 
ne  permettent  pas  d’extirper  sont  d’autant  plus 
graves  qu’on  ne  peut  les  guérir  qu’en  ampu- 
tant le  membre.  Mais  les  plus  graves  de  toutes 
sont  celles  qui  ont  fait  de  tels  progrès  vers 
le  tronc  que  l’amputation  du  membre  ne  peut 
pas  être  pratiquée  : la  maladie  alors  est  abso- 
lument incurable,  et  fait  périr  le  malade,  soit 
par  la  violence  et  la  continuité  des  douleurs, 
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soit  par  la  fréquence  des  hémorragies  , quand 
la  tumeur  vient  a s’ouvrir. 

On  ne  peut  guérir  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines  dont  il  est  question  ici  , qu’en  les 
emportant  entièrement  , ou  en  amputant  le 
membre  , lorsque  la  situation  et  3e  volume  de 
la  tumeur  ne  permettent  pas  son  ablation.  La 
simple  incision  de  la  tumeur  est  non-seulement 
inutile,  mais  encore  dangereuse*  et  comme 
les  fausses  apparences  de  fluctuation  et  les  dif- 
ficultés qui  accompagnent  souvent  le  diagnostic , 
peuvent  tromper  facilement  les  gens  les  plus 
éclairés  , on  ne  saurait  trop  répéter  qu’il  est 
important  d’éviter  cette  erreur,  ordinairement 
funeste  au  malade.  Un  des  praticiens  qui  ont 
le  plus  illustré  la  chirurgie  française  , J.-L. 
Petit  , est  celui  qui  a le  plus  insisté  sur  le  dan- 
ger de  l’ouverture  de  ces  tumeurs  , sur  les 
fausses  apparences  de  fluctuation  qu’elles  pré- 
sentent , et  sur  la  nécessité  de  les  emporter 
jusqu’au-delà  de  leur  base  , quand  il  est  arrivé 
qu’elles  ont  été  ouvertes  par  méprise  , ou  ex- 
tirpées incomplètement.  Il  raconte  plusieurs 
faits  qui  prouvent  , sans  répliqué  , la  sagesse 
de  son  conseil  * ainsi  , s’il  arrive  que  s’etant 
laissé  abuser  , on  ait  plongé  le  bistouri  dans 
une  tumeur  de  ce  genre  , ou  que  la  gangrène 
ait  détruit  une  portion  de  la  peau  qui  la  re- 
couvre , on  devra  se  hâter  de  faire  l’amputa- 
tion , ou  l’extirpation  totale  de  la  maladie  ; 
mais  si  cette  opération  n’est  pas  praticable  , on 
se  contentera  d’exercer  sur  toute  l’étendue  de 
la  plaie  et  de  l’intérieur  de  la  tumeur  , une 
compression  égale  et  suffisante  pour  s’opposer 
à l’hémorragie  , et  prévenir,  s’il  est  possible  , 
le  développement  des  fongus  , qui  rendent  le 
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cas  désespéré  toutes  les  fois  qu’ils  ont  lieu.  On 
ne  tou<  liera  a l’appareil  qu’autant  que  la  sup- 
puration sera  bien  établie,  à moins  qu’on  11  y 
soit  force  par  l’hémorragie.  Heureux  si  fon 
obtient  ainsi  une  inflammation  suffisante  pour 
fermer  les  aréoles  ouvertes,  servir  de  digue 
au  sang  , et  amener  la  cicatrice  ! 

L’ouverture  de  la  tumeur,  par  les  caustiques, 
a tous  les  inconvéniens  de  celle  qu’on  fait  avec 
Finstrutnent  tranchant  j l’on  espérerait  en 
vain  que  faction  de  ces  substances  s’étendant 
jusqu  a l’intérieur,  détruisit  une  partie  de  la 
tumeur  dont  on  sc  promettr  ait  de  détruire  le 
reste  par  de  nouvelles  applications. 

L’extirpation , l’amputation  de  la  tumeur  , 
ou  l’amputation  du  membre  qu’elle  occupe  «, 
sont  donc  les  seuls  moyens  par  lesquels  on 
puisse  entreprendre  la  guérison  de  cette  ma- 
ladie. Lorsque  la  situation  et  le  volume  de 
la  tumeur  permettent  d’en  faire  l’ablation  , 
il  vaut  mieux,  en  general,  emporter  la  peau 
qui  la  recouvre , que  de  la  conserver  , parce 
qu’en  la  conservant  il  serait  à craindre  que  le 
tissu  cellulaire,  dont  on  ne  peut  jamais  la  dé- 
pouiller entièrement,  eût  une  disposition  ma- 
ladive qui  favoriserait  la  reproduction  du 
fongus.  On  doit  aussi  s’attacher  avec  soin  à 
enlever  toute  la  substance  de  la  tumeur  , et  les 
jetées  qu’elle  peut  avoir  formées  entre  les 
muscles,  lorsqu’on  les  aperçoit.  Ce  n’est  qu’a 
ces  conditions  que  l’on  peut  espérer  de  guérir 
la  maladie  radicalement  s et  encore  même  lors- 
qu’on croit  avoir  tout  enlève  , n’est  on  jamais 
sûr  que  la  maladie  ne  se  réproduira  pas. 

Mais  quand  la  tumeur  est  très-  volumineuse  , 
qu’elle  occupe  un  grand  espace  dans  l’épaisseur 
2.  22 
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d’un  membre,  et  qu’elie  fait  tous  les  jours  de 
nouveaux  progrès,  l’amputation  du  membre 
est  inévitable.  11  est  cependant  essentiel  de  re- 
marquer que,  pour  prendre  ce  parti  avec  es- 
poir de  succès , il  faut  que  l’on  soit  sûr  de  la 
circonscription  de  la  tumeur,  au  moins  du 
coté  qui  correspond  au  tronc , et  que  la  mala- 
die soit  placée  a une  assez  grande  distance  de 
ce  dernier , pour  que  l’on  puisse  pratiquer  l’o- 
pération assez  loin  de  la  tumeur  elle  meme. 
Sans  ces  conditions  on  court  risque  de  ne  pa« 
emporter  la  totalité  de  la  maladie,  et  de  la  voir 
revenir. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques 
détails  succincts  sur  les  altérations  congénitales 
de  la  peau,  connues  sous  les  noms  de  nœvi  ma - 
terni , génitivœ  notce  , et  plus  communément 
sous  ceux  d’envies  , taches  de  naissance. 

Les  taches  de  naissance  peuvent  se  montrer 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ; mais  on  les 
rencontre  plus  fréquemment  dans  les  parties 
supérieures,  et  sur-tout  au  visage.  Elles  con- 
sistent quelquefois  dans  une  simple  altération 
de  la  couleur  de  la  peau  ; d’autres  lois  cette 
circonstance  est  jointe  à une  élévation  sen- 
sible , et  dans  d’autres  cas  , des  poils  d’une 
consistance  et  d’une  longueur  variables  y pren- 
nent leur  origine.  La  couleur  que  la  peau 
contracte  est  tantôt  jaunâtre  , tantôt  plus 
ou  moins  brune  , tantôt  d’un  rouge  foncé  ; 
dans  ce  dernier  cas  , elle  prend  plus  d’intensité 
a l’occasion  des  passions  violentes  qui  accélè- 
rent la  circulation  du  sang , dans  le  temps 
de  la  menstruation  chez  les  femmes  , etc.  ; 
quelquefois  meme  le  point  altéré  devient  la 
•voie  d’une  aberration  menstruelle,  La  tumé- 
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faction , dans  le  cas  où  elle  existe  , est  tou- 
jours médiocre  , et  la  surface  de  ces  tumeurs 
plates  est  plus  ou  moins  inégale , quelquefois 
comme  chagrinée  ou  mamelonnée.  Les  diver- 
ses combinaisons  de  toutes  ces  circonstances 
ont  fait  comparer  ces  difformités  a des  corps 
connus  , comme  des  cerises  , des  groseilles , 
des  framboises  , des  fraises,  etc.  , avec  lesquels 
elles  ont  une  ressemblance  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. 

Les  taches  de  naissance  n’intéressent  jamais 
que  le  tissu  muqueux  ou  réticulaire  de  la 
peau  , dont  quelquefois  la  couleur  est  seule- 
ment altérée  ; d’autres  fois  , ce  corps  est  gon- 
flé , et,  dans  d’autres  cas,  ses  vaisseaux  san- 
guins ont  acquis  un  développement  extraordi- 
naire. L’altération  s’étend  jusqu’aux  bulbes  des 
poils , lorsque  ceux  qui  poussent  sur  la  tache 
ont  pris  une  couleur  , une  consistance  , ou  un 
développement  contre  nature. 

Jamais  les  taches  de  naissance  ne  sont  ac- 
compagnées de  danger  ; leurs  effets  se  bornent 
a la  seule  difformité  , et  quand  ces  taches  n’oc- 
cupent pas  des  parties  du  corps  qui  sont  habi- 
tuellement à découvert , il  est  rare  que  ceux 
qui  les  portent  s’en  occupent.  Mais  si  elles  sont 
situées  à la  face  , on  peut  désirer  de  s’en  dé- 
barrasser. Les  caustiques  ou  l’instrument  tran- 
chant , sont  seuls  capables  de  détruire  une  dif- 
formité qui  intéresse  une  partie  du  tissu  de  la 
peau  ; mais  comme  ces  moyens  laissent  une 
cicatrice  qui  est  elle-même  une  difformité , on 
ne  doit  y avoir  recours  que  quand  l’aspect  de 
cette  cicatrice  doit  être  moins  désagréable  que 
celui  de  la  tacbe  elle-même. 
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Article  IX . 

Du  Squirrhe  (1). 

Le  squirrhe  est  une  tumeur  dure , mobile  , 
circonscrite,  égale,  rénitente,  ordinairement 
indolente  , ou  peu  douloureuse  au  toucher. 

Cette  maladie  offre  de  nombreuses  différen- 
ces , relatives  aux  parties  qu’elle  affecte  , au 
volume  de  la  tumeur , a ses  causes , a sa  marche, 
a sa  durée  et  a sa  terminaison. 

Le  squirrhe  peut  survenir  a toutes  les  parties 
du  corps;  mais  il  attaque  plus  ordinairement 
les  testicules , les  mamelles  chez  la  femme  , 
les  glandes  lymphatiques  , la  matrice  , les  ovai- 
res. Il  attaque  moins  fréquemment  le  globe  de 
l’œil,  la  langue,  la  verge,  et  les  autres  organes 
non  glanduleux. L’extrémité  inférieure  de  l’anus, 
en  est  quelquefois  le  siège.  On  le  rencontre 
assez  souvent  au  pylore,  au  cæcum  , au  foie  , 
à la  rate,  etc. 

Cette  maladie  n’affecte  pas  tous  les  âges  in- 
différemment ; on  l’observe  rarement  dans  i’eri- 


(i)  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  cancer,  pré- 
sente des  variétés  si  nombreuses  et  si  grandes,  qu’il  est 
impossible  de  la  caractériser  par  une  définition  générale. 
En  adoptant  l’ancienne  division  de  squirrhe  et  de  caur- 
çer  , nous  n’entendons  rien  préjuger  contre  l’identité  de 
çes  affections.  Quoique  notre  langage  s’éloigne  un  peu  d© 
celui  de  quelques  laborieux  investigateurs,  nous  n’en  ren- 
flons pas  moins  justice  à leurs  travaux,  dont  nous  sommes 
disposés  à faire  notre  profit , dès  qu’ils  se  rattacheront  à la 
chirurgie-pratique;  en  attendant,  nous  continuerons  à 
considérer  séparément  ces  deux  maladies,  où,  si  Ton 
veut , Ces  deux  états  de  la  même  maladie. 
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fonce  et  la  jeunesse  ; on  ne  l’observe  guère  au 
sein  chez  les  femmes  avant  Page  de  trente  ans  , 
et  c’est  de  quarante  à cinquante  ans  qu’elle  se 
montre  le  plus  souvent.  Elle  se  manifeste  ordi- 
nairement chez  elles  à l’époque  de  la  cessation 
des  menstrues,  et  plus  souvent  chez  celles  qui 
ont  été  sujettes  a queiqu’irrégularité  dans  l’exeiv 
eice  de  cette  fonction,  et  sur- tout  chez  celles 
qui  ont  vécu  dans  le  célibat. 

Quelquefois  le  squirrhe  est  fort  petit , comme 
lorsqu’il  a son  siège  dans  une  glande  lympha- 
tique ; d’autres  fois  il  est  d’un  volume  médiocre  , 
comme  on  l’observe  ordinairement  au  sein 
chez  la  femme,  et  dans  le  testicule  chez  l’homme  ; 
mais  dans  ce  cas  il  est  dur,  douloureux , inégal , 
et  dégénère  fréquemment  en  cancer  ; d’autres 
fois,  quoique  le  squirrhe  soit  très-volumineux  , 
ü est  en  meme  temps  souple,  élastique,  in- 
dolent, ne  gène  que  par  son  poids  , par  son 
volume  et  par  le  tiraillement  ou  par  la  com- 
pression qu’il  exerce  sur  les  parties  environ- 
nantes y dans  ce  dernier  cas  , la  dégénération 
cancéreuse  est  moins  a craindre , et  si  la  maladie 
iêaffecte  pas,  ou  ne  gêne  pas  un  organe  essen- 
tiel à la  vie,  les  malades  peuvent  parvenir  a 


un  âge  tres-avance. 


Trop  de  faits  attestent  que  la  cause  immé- 
diate du  squirrhe  ne  se  borne  pas  toujours  à 
la  partie  où  elle  a manifeste  son  action  , pour 
qu’on  puisse  douter  que  le  squirrhe,  ainsi  que 
toutes  les  affections  cancéreuses,  ne  soit  le 
plus  ordinairement  l’effet  d’une  diathèse  par- 
ticulière dont  le  principe  est  tout-â-fait  inconnu. 
Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  peuvent 
être  distinguées  en  externes  et  en  internes.  Au 
nombre  des  premières.,  on  doit  compter  l’ap- 
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plication  inconsidérée  des  topiques  répercussifs 
sur  les  organes  glanduleux  enflammés , les 
violences  extérieures  capables  de  ne  produire 
qu’une  inflammation  légère , telles  que  les 
contusions  , les  frottemens  et  les  compressions 
long -temps  et  fréquemment  réitérés,  et  les 
applications  irritantes  , quelle  que  soit  leur 
nature  ; cependant  il  est  rare  que  le  squirrhe 
dépende  d’une  cause  externe. 

Les  causes  internes  du  squirrhe  sont  la  sup- 
pression d’une  évacuation  sanguine  habituelle, 
comme  les  hémorroïdes , les  menstrues , les 
fleurs  blanches  ; de  la  suppuration  de  certains 
ulcères  anciens  ; les  vices  vénérien,  dartreux, 
psorique , scrophuleux,  arthritique. 

L’observation  a démontré  que  le  séjour  dans 
une  atmosphère  humide  et  froide,  le  défaut 
d’exercice  , une  mauvaise  nourriture,  des  cha- 
grins profonds  et  durables , favorisent  le  déve- 
loppement du  squirrhe,  déterminé  d’ailleurs  et 
produit  par  des  causes  propres.  L’exemple  de 
plusieurs  individus  de  la  meme  famille , qui, 
doués  sensiblement  de  la  meme  constitution  , 
ont  été  successivement  affectés  de  squirrhe,  ne 
laisse  guère  douter  de  la  propriété  héréditaire 
de  cette  maladie  *,  et  dans  ce  cas , elle  offre 
toutes  les  variétés  qu’on  observe  d’ordinaire 
dans  la  transmission  des  autres  maladies  qui 
partagent  avec  elle  cette  propriété. 

Les  signes  du  squirrhe  sont  faciles  a déduire 
de  ses  caractères  et  de  ses  différences.  Ainsi  il 
se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  cir- 
conscrite, égale,  mobile  sous  la  peau  a laquelle 
elle  n’est  point  adhérente  , non  plus  qu’aux 
parties  sous-jacentes  , plus  dure  que  les  tumeurs 
enkystées,  dont  elle  diffère  sur-tout  par  le 
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defaut  d’élasticité  , sans  changement  de  couleur 
à la  peau  , quelquefois  douloureuse  et  causant 
une  sensation  de  pesanteur  et  de  distension  , 
le  plus  souvent  indolente  et  n’incommodant 
que  par  son  poids  , quelquefois  peu  volumi- 
neuse , comme  lorsqu’elle  est  bornée  à une 
glande  lymphatique  ou  a une  portion  du  sein 
chez  la  femme , d’autres  fois  ayant  envahi  pres- 
qu’en  même  temps  la  totalité  de  l’organe  dans 
lequel  elle  est  survenue  > comme  on  le  voit 
quelquefois  au  sein  et  au  testicule  , et  dans 
ce  dernier  cas,  si  elle  devient  bosselée,  dou- 
loureuse , elle  ne  tarde  pas  a prendre  tous  les 
autres  caractères  du  cancer.  Tantôt  après  son 
premier  développement , la  tumeur  ne  fait  pas 
de  nouveaux  progrès  , et  pour  lors  elle  est 
indolente  , et  peut  subsister  dans  cet  état  toute 
la  vie  ; quelquefois  elle  s’accroît  durant  un 
certain  temps  en  causant  des  douleurs  propor- 
tionnées à son  accroissement  ; puis  elle  reste 
stationnaire  et  indolente  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  d’autres  fois  son  accrois- 
sement est  pour  ainsi  dire  périodique,  comme 
on  l’observe  quand  elle  a son  siège  au  sein  , 
chez  les  femmes  dont  la  menstruation  éprouv  e 
quelque  résistance  ; on  voit  alors  les  douleurs 
reparaître  et  la  tumeur  s’accroître  a chaque 
retour  de  cette  fonction  , tandis  que  les  dou- 
leurs diminuent  dans  l’intervalle,  aussi  bien  que 
la  masse  squirrheuse  ; ce  qui  peut  faire  croire 
a un  changement  en  bien,  sur-tout  si  l’on  em- 
ploie en  même  temps  un  traitement  auquel  on 
puisse  attribuer  ces  apparences  d’amélioration  ; 
niais  si  l’on  est  attentif,  on  s’assurera  aisément 
que  cette  diminution  de  volume  n’est  due  qu’a 
la  cessation  de  l’orgasme  que  la  menstruation 
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avait  produit , taudis  que  ia  tumeur  est  réelle- 
ment augmentée. 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler, 
caractérisent  as&ez  bien  le  squirrhe  , pour  qu’on 
ne  les  confonde  pas  avec  des  tumeurs  d’une  au- 
tre nature*,  cependant  on  a pris  quelquefois 
une  tumeur  enkystée  a base  dure,  pour  un 
squirrhe , et  cela  nous  est  arrivé  une  fois  ; 
mais  cette  méprise  n’est  d’aucune  conséquence , 
attendu  que  l’extirpation  convient  également 
a l’une  et  a l’autre  de  ces  deux  espèces  de 
tumeurs. 

Le  squirrhe  dégénère  si  fréquemment  en 
cancer  , que  l’on  regarde  généralement  la  pre- 
mière de  ces  maladies  comme  le  germe  ou  le 
premier  degré  de  la  seconde.  Et  en  effet , l’ex- 
périence journalière  apprend  que  le  squirrhe  , 
soit  qu’il  ait  été  produit  par  une  cause  externe , 
soit  qu’il  se  soit  développé  spontanément  et 
sans  cause  connue,  se  convertit  presque  tou- 
jours en  cancer  : je  dis  presque  toujours,  parce 
qu’on  voit  des  squirrhes  qui  subsistent  pendant 
long- temps  , et  même  toute  la  vie  , sans  causer 
aucune  incommodité  et  sans  dégénérer  en  can- 
cer. La  dégénéra tion  cancéreuse  est  donc  la 
terminaison  la  plus  ordinaire  du  squirrhe.  Cette 
dégénéra  tion  survient  quelquefois  a la  suite 
d’un  traitement  intérieur  mal-entendu  , et  sur- 
tout d’applications  instantes  sur  un  squirrhe 
qui  paraissait  destiné  a conserver  son  caractère 
bé  nia,  et  à ne  causer  aucune  incommodité; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  due  au  vice  in- 
terne préexistant  au  développement  du  squirrhe, 
qui  est  le  premier  degré  du  cancer.  Quand  le 
squirrhe  commence  à dégénérer  en  cancer,  il 
éprouve  des  changemens  successifs  dont  noos 
parlerons  par  la  suite. 
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Nous  avons  déjà  dit  que  le  squirrhe  peut 
cesser  de  prendre  de  l’accroissement  , et  de- 
meurer stationnaire  et  indolent  pendant  un 
temps  fort  long;  cet  état  peut  même  durer  toute 
la  vie  , et  c’est  ce  qui  arrive  assez  souvent  aux 
tumeurs  de  cette  espèce , qui  ont  leur  siège 
dans  les  glandes  lymphatiques  sous-maxillaires, 
dans  celles  du  mésentère,  dans  le  foie,  dans 
l’ovaire , etc. , lesquelles  passent  rarement  a 
l’état  cancéreux. 

Enfin  , il  arrive  , quoique  rarement,  que  le 
squirrhe  se  termine  par  résolution , et  que  la 
tumeur  disparaît  plus  ou  moins  complètement. 
Il  n’est  pas  facile  de  dire  ce  qui  se  passe  dans 
ces  tumeurs  lorsque  cette  heureuse  terminai- 
son a lieu  ; on  peut  seulement  juger  par  ana- 
logie , qu’elle  est  due  au  rétablissement  des 
fonctions  du  système  absorbant  ; mais  ce  qui 
est  bien  démontre  , c’est  que  tout  topique  et 
foute  erreur  de  régime  capables  d’exciter  de 
l’irritation  dans  ces  tumeurs  , sont  diamétra- 
lement opposés  a la  terminaison  par  résolu- 
tion , et  ne  manquent  guère  de  produire  la 
dégenération  cancéreuse  ; obser  vation  qui  doit 
rendre  extrêmement  circonspect  dans  le  choix 
des  moyens  que  l’on  regarde  comme  propres  à 
fa  voriser  la  résolution. 

Le  pronostic  du  squirrhe  se  déduit  de  l’âge 
et  du  tempérament  du  malade,  du  siège  de  la 
maladie,  de  son  ancienneté , de  son  état  et  de 
ses  causes. 

Ainsi,  le  squirrhe  est  beaucoup  plus  fâcheux 
chez  les  adultes  ; chez  eux  , l’affection  cancé- 
reuse est  bien  plus  commune  que  chez  les  jeunes 
sujets;  où  cette  maladie  est  infiniment  rare, 
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et  chez  lesquels  le  travail  de  la  résolution  est 
plus  aisé. 

Les  personnes  d’un  tempérament  bilieux  , 
d’une  constitution  irritable  et  d’un  caractère 
triste  et  soucieux,  sont  plus  sujettes  au  squirrhe, 
qui,  chez  elles,  dégénéré  aussi  plus  communé- 
ment en  cancer. 

Le  squirrhe  qui  affecte  un  organe  essentiel 
a la  vie,  est  bien  plus  grave  que  celui  qui  n’at- 
taque qu’une  partie  dont  les  fonctions  sont 
moins  importantes. 

Le  squirrhe  ancien,  celui  sur-tout  dans  le- 
quel il  se  manifeste  des  élancemens,  et  dont 
la  surface  devient  inégale , est  extrêmement 
grave  • car  la  dégénération  cancéreuse  a déjà 
commencé. 

Celui  qui  dépend  d’une  cause  externe  est  le 
moins  fâcheux  de  tous , mais  cette  espèce  est 
fort  rare  ; celui  qui  dépend  d’une  cause  interne 
connue,  et  dont  la  destruction  est  au  pouvoir 
de  l’art,  peut , sinon  être  résous  complètement , 
du  moins  être  amené  â cet  état  stationnaire  et 
indolent  sous  lequel  il  cesse  d’être  dangereux  , 
ou  bien  être  extirpé  avec  succès  et  sans  dan- 
ger de  récidive,  enfin,  celui  qui  se  manifeste 
spontanément,  sans  cause  externe  ni  interne 
connue , comme  cela  arrive  le  plus  souvent 
chez  les  femmes  â l’époque  de  la  cessation  des 
règles  , est  le  plus  dangereux  de  tous  ; car  pres- 
que toujours  alors  il  dépend  de  la  diathèse 
cancéreuse  qui  est  restée  occulte  jusque-là, 
et  qui  se  manifeste  par  le  développement  du 
squirrhe. 

Quand  on  entreprend  le  traitement  du  squir- 
rhe , le  premier  soin  que  l’on  doit  avoir,  con- 
siste à déterminer  s’il  est  ou  non  susceptible  de 
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résolution.  Lorsque  le  squirrhe  est  récent , pe- 
tit , peu  sensible  ou  indolent , qu’il  cède  a l’im- 
pression du  doigt , ou  qu’il  n’est  point  d’une 
dureté  extrême  , que  le  malade  est  jeune  et 
d’une  bonne  constitution  ; que  la  maladie  dé- 
pend d’une  cause  externe  , ou  d’une  cause 
interne  connue  dont  la  destruction  est  pos- 
sible, et  sur-tout  lorsque  la  tumeur  n’a  pas  déjà 
été  tourmentée  par  des  tentatives  infructueu- 
ses de  résolution  , il  est  permis  d’espérer  du 
succès  par  un  traitement  met liodique  ; mais, 
dans  les  circonstances  opposées,  l’extirpation 
est  le  seul  moyen  que  l’on  puisse  mettre  en 
usage. 

Si  la  résolution  est  jugée  possible  , il  importe 
d’abord  de  rechercher  les  causes  évidentes  ou 
probables  de  la  maladie,  afin  de  régler  sur  cette 
connaissance  le  plan  du  traitement  qu’on  se 
propose. 

La  suppression  d’une  évacuation  habituelle 
sanguine  ou  autre,  est  souvent  regardée  comme 
la  cause  du  squirrhe  ; et  si  l’on  peut  saisir  un 
rapport  évident  entre  ces  sortes  d’évènemens 
et  la  maladie  dont  il  s’agit , on  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  rétablir  l’évacuation  suppri- 
mée , soit  par  des  moyens  hygiéniques , comme 
lorsqu’il  s’agit  des  menstrues , des  hémorroides  *, 
soit  par  des  applications  médicamenteuses  , 
comme  dans  les  cas  de  leucorrhée,  que  l’on 
peut  rappeler  par  des  injections  ou  des  fumiga- 
tions relâchantes , ou  comme  dans  les  vieux 
ulcères  , que  l’on  peut  rouvrir  par  l’emploi 
des  rubéfians.  On  peut  aussi  imiter  par  l’appli- 
cation des  sangsues , les  évacuations  sanguines 
lorsque  la  nature  se  refuse  à leur  reproduction  , 
quoique  les  effets  de  cette  évacuation  artiff- 
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cielle  soient  bien  au  dessous  de  ceux  d’une  hé- 
morragie active  établie  par  la  nature  elle-même* 
Mais  il  ne  faut  pas  s’abuser:  bien  souvent  la 
suppression  d’une  évacuation  habituelle  n’est 
qu’une  circonstance  secondaire,  une  consé- 
quence du  squirrhe , dépendant  lui-même  d’une 
cause  interne  bien  plus  grave.  Néanmoins , 
meme  dans  ce  dernier  cas  , la  suppression  d’une 
évacuation  habituelle  ne  peut  qu’ajouter  aux 
causes  suffisantes  de  maladie  qui  existent  déjà, 
et  aggraver  leurs  effets. 

Le  virus  vénérien  donne  souvent  lieu  a des 
en  gorge  mens  accompagnés  de  peu  d’iid  la  Hi- 
mation , et  qui  passent  facilement  à l’état  squir- 
reux.  Dans  ce  cas , le  traitement  propre  aux 
affections  de  ce  genre  réussit  complètement , 
comme  nous  pourrions  en  citer  plusieurs  exem- 
ples, dont  le  plus  grand  nombre  concerne  des 
cngorgemens  des  testicules  , et  qui  trouveront 
leur  place,  lorsque  nous  traiterons  des  ma- 
ladies considérées  suivant  les  organes  qu'elles 
affectent. 

Un  traitement  inconsidéré  de  la  gale  , des 
dartres , peut  donner  lieu  a des  engorgemens 
susceptibles  de  devenir  squirrheux.  La  première 
de  toutes  les  indications  alors , est  celle  de  re- 
nouveler la  gale  par  la  contagion  , ou  de  rap- 
peler la  dartre  par  l’application  d’un  rubéfiant 
sur  son  siège  primitif,  et  de  traiter  ensuite  con- 
venablement l’une  ou  l’autre  de  ces  affec- 
tions. 

Il  faut , en  outre , garantir  la  peau  des  va- 
riations de  la  température  atmosphérique,  ca- 
pables d’altérer  ses  fonctions , et  entretenir 
avec  le  plus  grand  soin  la  transpiration  cutanée 
par  des  vête  mens  convenables,  par  des  frictions 
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sèches  sur  toute  l’habitude  du  corps , et  meme 
par  des  boissons  légèrement  diaphorétiques  ; 
car  on  a observé  que  le  froid  humide  est  sin- 
gulièrement propre  a accélérer  les  progrès  du 
squirrhe.  Aussi  , si  le  malade  habite  un  lieu 
dont  l’atmosphère  soit  ordinairement  dans 
ces  conditions  désavantageuses,  et  que  sa  for- 
tune lui  permette  de  changer  d’habitation  , 
il  ne  faut  pas  manquer  de  lui  en  donner  le 
conseil. 

Quand  on  a rempli  les  indications  particu- 
lières relatives  a la  cause  du  squirrhe,  ou  lors- 
que ces  indications  n’existent  point , on  doit 
avoir  recours  aux  moyens  généraux,  soit  dié- 
tétiques, soit  médicinaux.  En  générai,  il  faut 
interdire  au  malade  l’usage  des  alimens  âcres 
et  irritans  , et  l’abus  des  liqueurs  alcoholiques  ; 
mais  le  régime  doit  varier  selon  le  tempérament 
des  malades  : il  doit  être  relâchant  et  rafraî- 
chissant pour  les  sujets  sanguins  ; légèrement 
excitant  pour  ceux  d’un  tempérament  lympha- 
tique ; délayant  et  adoucissant  pour  les  bi- 
lieux * l’exercice  sera  modéré , il  est  même 
des  cas  où  le  repos  est  nécessaire,  l’exercice 
pouvant  augmenter  l’irritation  ; on  doit  éviter 
avec  le  plus  grand  soin  les  affections  tristes  de 
l’ame. 


Lorsque  le  sujet  est  jeune,  vigoureux  , d’un 
tempérament  sanguin  , et  qu’une  évacuation 
sanguine  habituelle  a été  supprimée,  on  pra- 
tique avantageusement  une  saignée , ou  l’on 
applique  quelques  sangsues.  Dans  tous  les  cas  , 
on  prescrit  d’abord  les  déiayans  sous  forme  de 
tisanes,  d’apozèmes  , de  bouillons;  puis  on  fait 
succéder  les  apéritifs,  tels  que  le  suc  épuré  (Je 
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sauvage,  de  cerfeuil,  de  fiuneterre. 
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de  buglose,  auquel  on  ajoute  ensuite  des  closes 
convenables  d’un  sel  neutre , tel  que  le  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie;  après  quoi  on  passe 
à l’usage  des  fondans,  soit  végétaux,  soit  mi- 
néraux, dont  on  a soin  cependant  de  ne  pas 
pousser  l’emploi  jusqu’au  point  d’altérer  les  or- 
ganes digestifs,  et  qu’on  suspend  de  temps  en 
temps  pour  placer  des  purgatifs  plus  ou  moins 
actifs  , suivant  la  sensibilité  du  sujet. 

Parmi  les  fondans  que  fournit  le  règne  vé- 
gétal , l’extrait  de  ciguë  a joui  d’une  grande 
célébrité,  que  l’expérience  n’a  point  justifiée. 
En  effet,  il  n’existe  peut-être  pas  une  seule 
observation  bien  authentique  d’un  squirrhe 
vrai  guéri  par  son  moyen.  Nous  l’avons  em- 
ployé très-souvent , et  quoique  nous  en  ayons 
porté  la  dose  très-haut,  et  que  nous  ayons  mis 
beaucoup  de  constance  dans  son  usage , nous 
pouvons  amrmer  n en  avoir  jamais  retire  un 
avantage  marqué.  Au  reste , lorsqu’on  croit 
devoir  faire  usage  de  ce  remède,  on  le  donne 
en  pilules,  d’abord  à la  dose  de  deux  grains 
par  jour,  puis  de  quatre^,  et  l’on  augmente 
successivement  jusqu’à  ce  que  son  action  sur 
l’économie  animale  commence  à se  manifester 
par  des  vertiges,  des  nausées,  etc.  Alors  on 
cesse  d’augmenter  la  dose  ; on  peut  meme  la 
diminuer  si  le  malade  parait  très-incommodé 
de  ces  symptômes.  On  a soin  de  le  purger  tous 
les  quinze  à vingt  jours. 

^ ^ 1 * 1 1 • A , 

Le  traitement  interne  du  squirrhe  doit  etre 
secondé  par  les  topiques  , et  l’usage  de  ceux-ci 
doit  être  réglé  sur  les  mêmes  principes  que 
celui  des  remèdes  internes.  Ainsi  on  emploiera 
d’abord  les  émoliiens  et  les  relâchans , tels  que 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et 
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d’eau  de  guimauve,  la  vapeur  d’eau  chaude, 
etc.  ; ensuite,  lorsque  le  squirrhe  commencera 
à se  ramollir  , et  qu’il  sera  devenu  indolent- , 
s’il  était  douloureux  auparavant , on  rempla- 
cera les  émolliens  par  les  résolutifs  et  les  fon- 
dans.  Mais  comme  il  est  toujours  a craindre 
d’exciter  de  l’irritation  dans  la  tumeur , on  com- 
mencera par  les  résolutifs  les  plus  doux  , que 
l’on  associera  meme  aux  émolliens;  ensuite 
on  emploiera  des  résolutifs  plus  actifs  et  des 
fondans.  Ainsi,  on  peut  rendre  les  cataplasmes 
indiqués  ci-dessus,  légèrement  résolutifs,  en 
ajoutant  de  la  farine  de  fèves  de  marais  à celle 
de  graine  de  lin  , et  en  faisant  cuire  ces  farines 
avec  une  décoction  de  ileurs  de  sureau,  de 
camomille  et  de  mélilot,  ou  avec  de  l’eau  de 
savon  peu  chargée.  On  rendra  ces  cataplasmes 
de  plus  en  plus  résolutifs,  en  diminuant  pro- 
gressivement la  quantité  de  la  farine  de  graine 
de  lin,  et  en  chargeant  davantage  l’eau  de  sa- 
von. Lorsqu’on  juge  convenable  d’employer  des 
topiques  plus  actifs , on  a recours  aux  solutions 
savonneuses  ou  alkalines  très-étendues  , aux 
gommes  ammoniac,  galbanum,  sagapénum , dis- 
soutes dans  le  vinaigre,  aux  emplâtres  de  sa- 
von camphré,  de  ciguë  , de  vigo  cum  mercurio  , 
au  muriate  d’anamoniaç  ou  de  soude  , bien 
desséché,  réduit  en  poudre  , et  renfermé  dans 
un  sachet  de  toile  line,  aux  fumigations  de 
vinaigre  évaporé  â un  feu  lent,  etc. 

Si  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler, 
ou  d’autres  analogues , procurent  une  diminu- 
tion sensible  de  la  tumeur,  on  peut  eu  con- 
tinuer l’usage.  Mais  si  malgré  le  traitement  le 
plus  méthodique  , la  tumeur  conserve  sa  con- 
sistance et  son  volume , si  elle  augmente  au 
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contraire,  et  sur-tout  si  elle  devient  doulou- 
reuse, il  ne  reste  plus  aucun  espoir  de  résolu- 
tion , et  Ton  doit  renoncer  sur-le-champ  à 
l’emploi  de  moyens  dont  l’inutiîite,est  évidente , 
et  qui,  continués  plus  long-temps,  devien- 
draient dangereux , en  hâtant  la  dégénération 
cancéreuse  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  celui  où  l’on  a jugé  d’abord  toute  tenta- 
tive de  résolution  inutile , le  seul  parti  que  Ton 
puisse  prendre,  est  celui  d’emporter  la  tumeur 
squirrheuse  avec  l’instrument  tranchant,  t rop 
heureux  si  l’on  pouvait  avoir  la  certitude  alors 
qu’il  n’existe  pas  un  vice  général  qui  a donné 
lieu  à la  maladie , et  qui  est  capable  de  la  re- 
produire ! Mais  le  plus  souvent  le  squirrhe  lui- 
meme  n’est  qu’un  premier  effet  de  cette  cause 
cachée;  et,  â une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  l’opération  , on  voit  la  maladie  se  re- 
nouveler, soit  sur  la  meme  partie,  soit  dans 
les  glandes  lymphatiques  avec  lesquelles  elle 
communique , soit  dans  un  lieu  plus  éloi- 
gné. L’opération  que  le  squirrhe  nécessite 
souvent,  consiste  à emporter  la  tumeur,  en  con- 
servant les  tégumens  qui  la  recouvrent , lors- 
qu’ils sont  sains  et  libres  , et  en  les  emportant 
avec  la  tumeur  , lorsqu’ils  sont  altérés  ou  adhé- 
rons. Les  préceptes  qui  concernent  cette  opé- 
ration étant  les  mêmes  que  ceux  de  l’opération 
nécessaire  pour  le  cancer,  nous  les  exposerons 
dans  l’article  suivant. 

Si  le  malade  se  refuse  â l’opération,  après 
lui  avoir  fait  sentir  les  conséquences  du  parti 
contraire  , il  faut  se  contenter  de  préserver  la 
partie  du  frottement  des  vêtemens,  du  contact 
de  l’air  froid  et  des  variations  de  la  tempéra- 
ture de  l’atmosphère,  en  la  couvrant  d’une 
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peau  de  lièvre  , de  lapin  ou  de  cygne  ; et  l’on 
s’attachera  a retarder  autant  que  possible  la 
terminaison  funeste  et  inévitable  de  la  maladie  , 
par  un  régime  convenable , et  par  l’ usage  des 
sédatifs , tant  internes  qu’externes. 


Article 


Du  Cancer.. 


Lorsque  la  nature  d’une  maladie  est  incon- 
nue, et  que  cette  maladie  présente  de  grandes 
variations  et  des  symptômes  dilférens , selon 
ses  degrés  ou  périodes,  et  selon  les  organes  di- 
vers qu’elle  peut  affecter  , il  est  impossible  d’en 
donner  une  définition  exacte  et  précisé  qui 
convienne  a tous  ces  degrés,  et  qui  embrasse 
toutes  ces  variations.  Tel  est  le  cas  du  cancer  : 
la  définition,  qu’on  en  donne  ordinairement,  ne 
s’applique  qu’au  squirrhe  dégénéré  , et  en  l’a- 
doptant avec  quelques  légères  modifications , 
nous  sommes  éloignés  de  croire  qu’elle  puisse 
donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  ; mais 
nous  aurons  soin  dans  la  suite  d’ajouter  au 
tableau  général  que  nous  allons  tracer , les 
particularités  que  cette  maladie  présente  dans 
les  différens  organes  qu’elle  affecte. 

Résultat  ordinaire  de  la  dégénération  du 
«quirrhe,  le  cancer  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  dure,  inégale,  d’abord  indolente  , 
qui  devient  ensuite  le  siégé  de  douleurs  lanci- 
nantes et  brûlantes,  s’oiivre  spontanément,  et 


présente  un  ulcéré  à bords  durs  et  renversés, 
d’un  aspect  desagréable  , d’où  s’écoule  un  ichor 
fetide  et  âcre  : cette  maladie  conduit  le  ma- 


lade au  tombeau  par  une  suite  de  phénomènes 


554  DES  TUMEURS 

qui  ne  présentent  rien  de  semblable  a ce  qu’on 
observe  ordinairement  dans  les  diverses  espece& 
de  colliquationet  de  consomption. 

Les  sujets  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  y sont 
également  exposés  ; cependant  les  femmes  en 
sont  bien  plus  fréquemment  affectées  que  les 
hommes.  Dans  les  femmes , l’âge  de  quarante 
à cinquante  ans  est  la  période  de  la  vie  durant 
laquelle  on  l’observe  le  plus  communément  ; 
cependant  on  peut  citer  quelques  exceptions  : 
nous  avons  vu  des  sujets  de  l’un  et  de  l’autre 
sexes  périr  a vingt , vingt  deux,  vingt-quatre 
ans , des  suites  d’affections  évidemment  can- 
céreuses. On  observe  que  les  sujets  d’une  cons- 
titution bilieuse  , d’un  caractère  triste  et  mé- 
lancolique, chez  lesquels  la  sensibilité  et  l’ir- 
ritabilité sont  très-développées , y sont  plus  ex- 
posés. Ces  circonstances  sont-elles  vraiment  des 
prédispositions  au  cancer,  ou  bien  doivent-elles 
être  considérées  seulement  comme  propres  a 
favoriser  l’action  d’une  cause  intérieure  capa- 
ble de  produire  cette  maladie , et  qui  ne  s’est 
point  encore  manifestée  sous  sa  forme  spéciale  ? 
Nous  examinerons  plus  au  long  dans  la  suite 
les  raisons  plus  ou  moins  favorables  à l’une  et 
l’autre  opinions. 

Il  y a peu  de  parties  sur  lesquelles  cette  ma- 
ladie ne  puisse  se  développer  ; cependant  elle 
affecte  une  prédilection  funeste  pour  le  sein , 
le  testicule  et  l’utérus.  On  la  voit  aussi  se  mani- 
fester fréquemment  aux  lèvres,  et  particulière- 
ment à l’inférieure,  à la  langue , a la  conjonc- 
tive , au  globe  de  l’oeil , aux  glandes  lymphati- 
ques. On  la  voit  survenir  plus  rarement  à la 
peau  de  la  face , où  elle  affecte  des  caractères 
particuliers } a celle  du  scrotum  et  de  diverses 
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parties  du  corps,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
aux  kystes,  aux  stéatômes.  Elle  s’étend  secon- 
dairement aux  muscles  et  aux  autres  organes 
voisins  d’une  partie  primitivement  affectee , et 
tous  éprouvent  par  ses  progrès  , d’abord  une 
altération  homogène , qui  fait  disparaître  l’or- 
ganisation primitive , puis  une  ulcération  uni- 
forme. L’ostéo-sarcome  , ou  dégénération  du 
tissu  osseux  en  une  substance  charnue , peut- 
elle  être  rapportée  aux  maladies  cancéreuses  ? 
Quels  sont  les  viscères  intérieurs  que  cette 
maladie  alfecte  ? On  peut  indiquer  , sans  balan- 
cer , l’utérus  que  nous  avons  déjà  cité,  l’extré- 
mité inférieure  du  rectum  et  le  pylore.  L’ana- 
logie fait  penser  qu’un  grand  nombre  d’autres 
y sont  sujets  -,  quelques  observations  portent  à 
le  croire  \ mais  le  diagnostic  de  cette  maladie 
dans  les  parties  situées  a l’extérieur,  nous  pa- 
raît quelquefois  trop  incertain , pour  ne  pas 
nous  rendre  encore  plus  circonspect  dans  l’ad- 
mission des  faits  positifs  par  rapport  aux  vis- 
cères intérieurs.  Un  moyen  qui  nous  paraît 
propre  à lever  quelques  incertitudes  à cet 
égard,  c’est  celui  de  constater  l’état  des  vis- 
cères dont  les  fonctions  ont  été  lésées  chez  des 
sujets  morts  après  la  reproduction  d’un  cancer 
déjà  extirpé. 

On  ignore  encore  quelles  sont  les  influences 
que  cette  maladie  reçoit  du  sexe,  de  l’âge  et 
même  de  la  constitution  ; on  sait  seulement 
que,  chez  les  femmes,  le  retour  de  la  période 
menstruelle  expose  la  tumeur  cancéreuse  a un 
érétisme , à un  orgasme  périodique  qui  en  ac- 
célèrent les  progrès,  et  que  lorsque  cette  fonc- 
tion a totalement  cessé,  la  suppression  defini- 
tive de  cette  hémorragie  habituelle  imprime 
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une  marche  bien  plus  rapide  au  cancer,  qui  ne 
manque  guère  de  s’ulcérer  à cette  époque.  Il 
est  encore  remarquable  que  les  suspensions  des 
règles  qui  peuvent  survenir  accidentellement 
avant  l’époque  de  leur  cessation  naturelle  , chez 
des  sujets  déjà  affectés  de  cancer  , n’ont  pas 
une  influence  aussi  fâcheuse  sur  cette  maladie. 
On  a pareillement  observé  que  certains  can- 
cers marchent  avec  une  grande  rapidité , et 
qu’on  pourrait  les  appeler  aigus,  par  opposi- 
tion à certains  autres  qu’on  pourrait  appeler 
chroniques , et  qui  ne  deviennent  mortels  qu’au 
bout  d’un  temps  bien  plus  long  , et  quelquefois 
d’un  grand  nombre  d’années  *,  mais  on  ne  sait 
pas  jusqu’à  quel  point  les  circonstances  rela- 
tives  à la  constitution  du  sujet,  ou  aux  pro- 
priétés des  organes  affectés  , contribuent  à cette 
marche  lente  ou  rapide  de  la  maladie  *,  on  ob- 
serve même  que  ces  deux  variétés  se  succèdent 
quelquefois  sur  le  même  individu,  où  l’on  voit 
un  cancer  chronique  extirpé,  se  reproduire  et 
prendre  une  marche  aiguë. 

Cette  maladie  présente  de  grandes  différen- 
ces dans  les  diverses  parties  où  elle  se  manifeste, 
et  même  dans  les  mêmes  organes  elle  ne  pré- 
sente pas  toujours  des  phénomènes  semblables  ; 
c’est  ainsi  qu’à  la  peau  elle  s’annonce  tantôt 
par  un  tubercule  indolent,  ou  plus  ou  moins 
douloureux,  qui  s’ulcère  et  fait  des  progrès 
rapides  , comme  on  l’observe  à la  lèvre  infé- 
rieure , tantôt  par  des  gerçures  rapprochées , 
superficielles,  fournissant  une  mucosité'  que 
l’air  dessèche  sous  forme  de  croûte  jaune  ou 
grise,  et  accompagnées  de  démangeaisons  in- 
cëhimodes  et  d’éianceméns  rares  et  peu  mar- 
qués, comme  on  l’observe  à la  peau  du  visage: 
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Dans  les  organes  destinés  à quelque  secrétion  , 
tantôt  la  maladie  est  bornée  a une  partie  de 
l'organe,  comme  on  le  voit  au  sein  et  au  tes- 
ticule où  la  maladie  commence  le  plus  souvent 
par  l’épididyme,  et  quelquefois  meme  se  borne 
à cette  partie*,  et  dans  ce  cas  , la  tumeur  est  , 
dès  le  principe,  dure,  inégale,  douloureuse  et 
de  la  plus  mauvaise  espèce;  tantôt,  au  con- 
traire, la  maladie  envahit  comme  d’emblée  la 
totalité  de  l'organe  ; mais  alors  elle  est  moins 
dure,  élastique,  indolente,  se  conserve  ainsi 
quelquefois  très-long-temps , et  ne  dégénère 
que  lentement  ; mais  il  est  douteux  que  cette 
variété  soit  un  véritable  cancer.  Il  est  presque 
général  que  cette  maladie  n’attaque  les  glandes 
lymphatiques  que  secondairement,  et  après 
qu'elle  s’est  déjà  manifestée  dans  quelqu’autre 
partie  en  rapport  avec  elles  par  les  vaisseaux 
absorbons;  cependant  cette  observation  souffre 
quelques  exceptions , et  il  n’est  pas  très-rare  de 
voir  des  glandes  jugulaires,  notamment  celles 
qui  sont  les  plus  voisines  de  la  parotide,  celles 
des  glandes  axillaires  qui  avoisinent  de  plus 
près  la  glande  manimaire,  les  glandes  ingui- 
nales, affectées  isolément  d’engorgement  squir- 
rheux de  mauvais  caractère  et  meme  cancé- 
reux, autant  qu’on  en  peut  juger.  Les  obser- 
vations propres  à faire  connaître  les  différences 
que  cette  maladie  peut  présenter  dans  les  vis- 
cères intérieurs , n’étant  pas  suffisantes  , nous 
nous  bornerons  a une  seule  remarque  relative 
a la  matrice  : tantôt  un  ulcère  de  ce  viscère  , 
précédé  et  suivi  de  symptômes  propres  a le  faire 
croire  de  nature  cancéreuse,  produit  le  ma- 
rasme et  la  consomption;  d’autres  fois  la  vio- 
lence des  douleurs  est  le  seul  symptôme  grave 
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que  Ton  observe,  et  les  malades  périssent  sans 
tomber  dans  la  colliquation  et  1 amaigrissement 
qui  en  est  la  suite.  Ces  derniers  phénomènes 
s'observent  le  plus  souvent  dans  le  cancer  du 
sein,  ou  de  toute  autre  partie  située  à l’exté- 
rieur. A quoi  tiennent  de  si  grandes  différences  ? 
En  indiquent- elles  de  pareilles  dans  la  nature 
de  la  maladie  ? 

Cette  action  particulière  du  cancer  Sur  la 
constitution , la  manière  dont  cette  mala- 
die amène  la  mort,  avec  des  phénomènes  qui 
ne  ressemblent  en  rien  à ce  que  l’on  observe 
dans  toute  autre  maladie,  méritent  bien  l’atten- 
tion des  observateurs  ; il  en  est  de  meme  de 
certaines  circonstances  qui  se  font  remarquer 
soit  avant,  soit  apres  son  développement.  Nous 
avons  déjà  indiqué  un  excès  notable  de  sensi- 
bilité et  d’irritabilité  que  l’on  remarque  quel- 
quefois dans  les  sujets  qui  sont  disposés  aux 
affections  cancéreuses  ; d’un  autre  côté , on  a 
observé  après  l’extirpation  de  quelques  cancers, 
des  affections  nerveuses  plus  ou  moins  graves, 
comme  l’épilepsie , le  tétanos  sous  une  forme 
chronique,  la  perte  totale  des  facultés  intellec- 
tuelles, etc.  Jusqu’à  quel  point,  et  à quel 
titre  ces  effets  généraux  tiennent-ils  à la  cause 
du  cancer , ou  au  cancer  lui-même  ? 

On  a distingué  les  causes  du  cancer  en  ex- 
ternes et  en  internes , et  l’on  a fondé  sur  celte 

distinction  celle  de  la  maladie  en  cancer  de 

» 

cause  externe  ou  Local  , et  en  cancer  de  cause 
interne  ou  constitutionnel  ; mais  nous  verrons 
bientôt  à quoi  se  réduit  le  rôle  des  causes  ex- 
ternes dans  la  production  du  cancer , et  le  peu 
de  fondement  de  cette  distinction. 

Une  différence  bien  plus  conforme  à l’obser* 
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vation  , c’est  celle  qui  existe  entre  le  cancer 
héréditaire  et  celui  qui  ne  l’est  point  ; l’obser- 
vation démontre  que  le  principe  occulte  de  cette 
funeste  maladie  est  transmissible  par  la  voie 
de  la  génération  ; et  peut-être  est-ce  chez  les 
sujets  qui  l’ont  reçue  de  la  sorte,  qu’elle  se  dé- 
veloppe dans  la  jeunesse. 

Tantôt  on  voit  le  cancer  se  développer  à la 
suite  de  chagrins  violens  , ou  de  la  suppression 
de  quelqu’évacuation  habituelle  , comme  celle 
des  règles,  des  hémorroïdes  , ou  de  la  suppu- 
ration d’un  cautère  ancien  ; d’autres  fois  on  le 
voit  survenir  à la  suite  d’un  coup  , de  la  plus 
légère  percussion  sur  une  partie  saine , ou  à la 
suite  de  l’irritation  exercée  par  des  moyens  mé- 
caniques ou  chimiques  sur  une  partie  affectée 
déjà  de  quelque  maladie  de  nature  différente  , 
et  qui  ne  paraissait  pas  devoir  dégénérer  de  la 
sorte  ; c’est  ainsi  que  l’on  voit  souvent  les  tu- 
meurs enkystées , plus  souvent  encore  les  stea- 
tômes  , attaqués  a diverses  reprises  par  des  caus- 
tiques; les  excroissances  verruqueuses  de  la 
peau  , irritées  ou  écorchées  avec  les  ongles  pour 
satisfaire  la  démangeaison  qui  les  accompagne; 
le  globe  de  l’œil  distendu  par  l’accumulation  des 
humeurs  qu’il  renferme  , et  dans  l’état  connu 
sous  le  nom  d’hydrophthalmie  , vidé  à plusieurs 
reprises  par  une  simple  ponction  pratiquée  avec 
la  lancette , et  bien  d’autres  maladies  locales 
qui  ne  paraissaient  pas  devoir  dégénérer  en 
cancer , affecter  cette  terminaison  funeste  après 
diverses  irritations , etavoir  les  mêmes  résultats 
que  cette  même  affection  survenue  spontané- 
ment. On  a déduit  de  ces  observations , que  le 
cancer  dépend  tantôt  d’une  cause  interne,  et 
tantôt  d’une  cause  externe  et  locale.  Mais  9 
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i.°  on  observe  aussi  des  cancers  dont  le  déve- 
loppement spontané  n’a  été  précédé  d’aucun 
état  violent  de  Vsme , d’aucun  dérangement 
notable  des  fonctions  chez  des  sujets  qui  pa- 
raissent unir  de  la  meilleure  santé  , et  sans 


’aucime  cause  externe  ait  agi  sur  l’organe 
qui  en  est  le  siège.  r>.°  Combien  de  contusions, 
de  meurtrissures,  même  très-graves , du  sein  ou 
du  testicule,  qui  ne  sont  point  suivies  du  cancer, 
et  dont  les  accidens  guérissent  meme  prompte- 
ment et  avec  facilité  , tandis  que  leâ  violences 
qui  ont  eu  lieu  quelquefois  avant  le  dévelop- 
pement des  cancers  , et  que  l’on  regarde  comme 
leurs  causes,  ont.  été  très-légères,  ont  eu  des 
suites  a peine  remarquables , et  que  le  récit  de 
la  plupart  des  malades  à cet  égard  est  rempli 
d’incertitude.  Il  y a de  si  grandes  dispropor- 
tions entre  de  pareilles  causes  et  les  terribles 
effets  qu’on  leur  attribue , qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  les  considérer  autrement  que  comme 
des  simples  circonstances  qui  ont  plus  ou  moins 
favorisé  le  développement  des  effets  d’une  cause 
intérieure  , inherente  à la  constitution.  L’ob- 
servationdémontre qu’elles  n’ont  pas  plus  d’in- 
fluence  dans  la  formation  du  cancer,  que  dans 
celle  de  la  carie,  de  la  nécrose,  du  spma  ven- 
tosa , etc.  5.°  Quels  rapports  peut-ii  y avoir 
entre  le  cancer  et  l'irritation  excitée  par  des 
moyens  mécaniques  ou  chimiques  , sur  des  par- 
ties déjà  affectées  de  diverses  maladies  , en 
sorte  que  ces  dernières  puissent  dégénérer  par- 
la , et  prendre  la  nature  cancéreuse?  Que  l’on 
remarque  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  seul 
tissu  , d’un  seul  organe,  d’une  seule  maladie, 
capables  de  subir  une  pareille  dégénération  par 
une  cause  déterminée;  mais  qu’il  est  question  , 
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au  contraire,  de  tissus  dissemblables,  d’organes 
de  structure  et  de  propriétés  bien  diverses  ; en- 
fin, de  maladies  bien  différentes  entr’elles  et 
dont  la  nature  et  les  causes  sont  inconnues, 
qui  peuvent  ainsi  passer  a l’état  cancéreux  , 
pour  des  causes  légères  et  variées.  Qui  peut 
assurer  que  dans  ces  cas,  la  maladie  primitive 
n’était  pas  le  résultat  de  l’action  faible  et  lé- 
gère du  virus  cancéreux,  et  que  l’irritation  lo- 
cale a fait  autre  cliose  que  d'accélérer  le  mo- 
ment où  le  cancer  aurait  revêtu  sa  forme  pro- 
pre? S’il  n’en  était  pas  ainsi,  comment  se 
ferait-il  que  le  kyste  de  certaines  loupes,  après 
avoir  été  extirpé  en  partie,  pût  être  ramené 
a l’état  celluleux  par  des  cautérisations  partiel- 
les, et  par  l’inflammation  et  la  suppuration 
qui  en  sont  les  suites,  au  point  de  servir  de 
base  a une  bonne  cicatrice:  tandis  que  les  mê- 
mes  procédés , ou  des  procédés  analogues,  pro- 
duiraient des  cancers  dans  d’autres  cas  de  la 
même  espèce  ? Quant  a la  suppression  des  éva- 
cuations habituelles,  et  sur-tout  des  règles,  on 
ne  peut  nier  que  certaines  tumeurs  cancéreuses , 
qui-  étaient  restées  indolentes  et  stationnaires 
pendant  plusieurs  années,  ne  deviennent  dou- 
loureuses, et  s’ulcèrent  à l’époque  de  la  sup- 
pression naturelle  des  règles.  Mais  d’un  côte, 
on  observe  un  grand  nombre  de  cancers  ulcé- 
rés avant  l’époque  de  la  cessation  du  flux  mens- 
truel , et  tandis  que  cette  fonction  se  fait  encore 
régulièrement  : dans  le  cas  même  où  l’ulcéra- 
tion d’une  tumeur  squirrheuse  est  postérieure 
a la  cessation  des  menstrues , l’effet  que  l’on 
pourrait  attribuer  à cet  événement,  serait,  tout 
au  i>  us,  l’accélération  des  progrès  naturels  de 
cette  maladie.  D’un  autre  côté,  comme  nous 
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l’avons  déjà  observé  , les  suspensions  que  Tes 
règles  éprouvent  accidentellement , à un  âge 
moins  avancé  et  chez  des  sujets  affectés  de 
cancer,  n’ont  pas  d’influence  sensible  sur  l’état 
et  les  phénomènes  de  la  maladie.  Enfin,  il  est 
bien  plus  commun,  que  le  cancer  s’étant  dé- 
claré vers  le  déclin  de  l’âge,  les  douleurs  dont 
il  est  le  siège , deviennent  la  cause  de  variations 
dans  le  flux  menstruel  *,  d’où  résulte,  quand  la 
maladie  est  au  sein,  un  orgasme,  un  gonfle- 
ment périodique  accompagné  d’irritation  , et 
qui  correspond  a l’époque  menstruelle.  Ces  phé- 
nomènes, que  Leeatasi  improprement  appelés 
règles  transplantées  dans  le  sein , ne  tiennent 
qu’à  la  situation  de  la  maladie  et  aux  liaisons 
sympathiques  du  sein  et  de  la  matrice , ne 
s’observent  point  quand  le  cancer  existe  dans 
tout  autre  organe , et  par  conséquent  ne  lui 
sont  point  essentiels. 

Maintenant,  si  Fou  considère  que  l’existence 
du  cancer  se  trouve  souvent  liée , ou  à quel- 
ques circonstances  remarquables  de  la  consti- 
titution,  ou  à quelque  altération  plus  ou  moins 
grave  du  système  nerveux  ; que  cette  maladie 
produit,  dans  tous  les  organes  qu’elle  affecte, 
une  altération  homogène  qui  en  confond  tous 
les  tissus,  et  les  réduit  à une  substance  larda- 
cée,  d’un  blanc  grisâtre,  qui  n’offre  plus  au- 
cune trace  de  l’organisation  primitive,  altéra- 
tion spécifique  que  l’on  distingue  meme  dans 
les  parties  qui  font  la  base  des  ulcérations  can- 
céreuses qui  n’ont  point  été  précédées  de 
squirrhe  \ que  l’extirpation  ou  l’amputation 
d’une  tumeur  cancéreuse,  avec  quelque  soin 
qu’elle  soit  faite , ne  préserve  jamais  de  la  réci- 
dive de  la  maladie,  qui  tantôt  se  reproduit  sous 
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sa  forme  primitive  , tantôt  prend  une  forme 
différente,  et  le  plus  sou  vent  affecifee  une  marche 
beaucoup  plus  rapide;  que  Ton  a vu,  après 
l'extirpation,  survenir  des  maladies  nerveuses 
graves , ou  meme  mortelles  ; enfin , si  l’on  con- 
sidère que  les  enfans  nés  de  pareil  s cancéreux 
sont  plus  exposés  à cette  maladie , qu’elle 
paraît  se  développer  chez  eux  a un  âge  bien 
moins  avancé,  et  sévir  avec  une  fureur  extra- 
ordinaire, il  paraîtra  bien  difficile  de  ne  pas 
admettre  une  cause  spécifique , générale , pré- 
existante a tous  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  maladie , et  a l’égard  de  laquelle 
toutes  les  circonstances  qui  ont  été  alléguées 
comme  autant  de  causes , ne  font  que  l’office 
de  causes  déterminantes  ou  occasionnelles» 
Cette  cause  occulte , entièrement  inconnue 
dans  sa  nature , ses  propriétés , et  les  lois  de 
son  action,  est  ce  qu’il  faut  entendre  par  le 
mot  virus  cancéreux,  et  non  pas,  comme  font 


épaisseur 

celui  qui  découle  de  leur  ulcération. 

L’auteur  que  nous  venons  de  citer  a émis 
une  opinion  à laquelle  une  académie  respec- 
table donna  son  assentiment , qui  compte  en- 
core beaucoup  de  partisans,  mais  dont  l’expé- 
rience démontre  tous  les  jours  la  futilité  ; il 

Î>ense  que  le  cancer  est  toujours  une  maladie 
ocaie,  mais  que  l’ichor  qui  se  rassemble  dans 
les  foyers  intérieurs , ou  qui  découlé  de  l’ul- 
cère, venant  a être  absorbé  par  les  vaisseaux 
lymphatiques , il  en  résulte  l’affection  générale 
connue  sous  le  nom  de  diathèse  cancéreuse  y 
qui  y d’après  ce  sentiment , serait  toujours  se* 
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coftdaire.  L’engorgement  des  glandes  lympha**' 
tiques  qui  sont  en  rapport  avec  la  partie  pri- 
mitivement affectée,  ne  survenant  qu’à  une 
certaine  époque  de  la  maladie , cette  circons- 
tance semblerait  donner  quelque  vraisemblance 
a cette  opinion  -,  mais  malheureusement  il  s’eh 
faut  de  beaucoup  que  l’expérience  justifie  cette 
hypothèse  consolante-,  il  s’ensuivrait  que  l’en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques  serait  le 
signal  constant  de  la  formation  des  foyers  in- 
térieurs , et  de  P absorption  de  l’ichor  qifiîs 
contiennent  ; que  le  môraent  où  ce  symptôme 
s’annonce , serait  le  dernier  favorable  au  succès 


de  l’extirpation  ou  de  l’amputation  de  la  tu- 
meur, et  que  l’opération  pratiquée  avant  cette 
époque , serait  suivie  d’un  succès  presque 
assuré.  Au  lieu  de  cela  , on  voit  tantôt  des 
tumeurs  cancéreuses,  des  cancers  même  ulcé- 
rés , sans  engorgement  des  glandes  lympha- 
tiques correspondantes -,  tantôt , au  contraire  , 
la  tumeur  cancéreuse  et  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques  survenir  presqu’en  même 
temps,  et  sans  qu’il  y ait  de  foyer  ichoreux 
dans  l’intérieur  de  la  première  -,  enfin , rien 
n’est  plus  commun  que  de  voir  l’extirpation 
de  la  tumeur  cancéreuse  être  pratiquée  sans 
succès , quoiqu’on  ait  pris  le  soin  d’enlever  en 
même  temps  tes  glandes  engorgées  , ou  même 
quoique  cette  opération  ait  été  pratiquée  de 
très-bonne  heure  , et  avant  qu’il  y eût  ni  en- 
gorgement des  glandes,  ni  foyer  intérieur. 

Le  cancer  est-il  contagieux  ? Cette  question 
a été  agitée  jusqu’ici  sans  succès;  les  expérien- 
ces que  l’on  a faites  sont  contradictoires  et  par 
conséquent  peu  concluantes*,  nous  ne  dissimu- 
lerons même  pas  que  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
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fixé  d’une  manière  plus  certaine  le  diagnostic 
de  cette  maladie , il  restera  des  doutes  bien 
fondés  sur  le  caractère  de  la  matière  employée 
comme  moyen  de  contagion. 

Pour  établir  le  diagnostic  du  cancer  de  ma- 
nière a ce  que  l’on  puisse  distinguer  cette  ma- 
ladie de  toute  autre  affection  qui  pourrait 
avoir  quelque  analogie  avec  elle,  nous  sommes 
obligés  de  donner  une  description  exacte  de 
ses  phénomènes  et  de  l’ordre  de  leur  succes- 
sion. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  plus  ordinaire- 
ment le  cancer  est  le  résultat  de  la  dégénéra- 
tion du  squirrlie  *,  ainsi , cette  dernière  maladie 
doit  être  prise  pour  point  de  départ  dans  la 
description  du  cancer.  Nous  rappellerons  ce- 
pendant ce  que  nous  avons  déjà  observé , sa- 
voir : qu’il  y a des  cancers  qui  débutent  sans 
engorgement  squirrheux , et  nous  observerons, 
en  outre,  que  souvent  le  squirrbe  ne  dégénère 
point  et  reste  stationnaire;  qu’on  a quelquefois 
obtenu  la  résolution  de  tumeurs  qui  passaient 
pour  squirrheuses,  et  qui  en  avaient  l’appa- 
rence*, et  que  ces  deux  observations  sont  du 
nombre  de  celles  qui  nous  portent  a croire  que 
les  affinités  ou  les  différences  entre  le  squirrlie 
et  le  cancer  ne  sont  pas  bien  déterminées.  Si 
ces  deux  maladies  sont  du  même  genre,  pour- 
quoi certains  cancers  sont-ils  exempts  d’engor- 
gement squirrheux  pendant  un  certain  temps 
de  leur  durée  ? Les  affections  d’apparence  can- 
céreuse où  cette  circonstance  se  fait  remarquer, 
seraient-elles  d’une  autre  nature  ? Les  tumeurs 
dont  on  a obtenu  la  résolution,  étaient-elles 
bien  squirrheuses?  Le  véritable  squirrbe,  tel 
que  nous  le  concevons,  avec  les  rapports  que 
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nous  sommes  portés  à lui  supposer  avec  le  can- 
cer, est-il  vraiment  susceptible  de  résolution  , 
même  dans  quelques  cas  rares?  Et  si  l’on  doit 
tirer  une  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux, 
maladies,  où  faut-il  la  placer?  quels  sont  les 
caractères  distinctifs  de  l’une  et  de  l’autre  ? 

Tant  que  le  squirrhe  reste  stationnaire,  état 
dans  lequel  on  lui  a donné  le  nom  de  squirrhe 
bénin , il  est  indolent,  égal,  d’une  dureté  mé- 
diocre, et  n’incommode  que  par  sa  pesanteur^ 
ou  par  sa  situation  dans  le  voisinage  de  certains 
organes  dont  il  peut  gêner  mécaniquement  les 
fonctions.  Mais  s’il  dégénère  et  passe  a l’etat 
cancéreux , il  durcit  encore  *,  sa  surface  de- 
vient inégale  , noueuse,  et  il  survient  des  dou- 
leurs lancinantes , instantanées  et  rares  , ou 
brûlantes  et  plus  durables.  Ces  douleurs  sont 
tantôt  spontanées , et  tantôt  paraissent  provo- 
quées par  l’humidité  ou  l’état  électrique  de  l’air 
atmosphérique*,  elles  se  font  sentir  également 
quelques  instans  après  que  la  tumeur  a été  ma- 
niée. En  cet  état,  que  quelques-uns  ont  appelé 
squirrhe  malin , et  d’autres  cancer  occulte , la 
, tumeur  augmente  plus  ou  moins  rapidement  j 
les  veines  sous-cutanées  des  environs  devien- 
nent variqueuses*,  la  masse  cancéreuse  devient 
de  plus  en  plus  fixe,  a raison  de  ses  progrès 
dans  les  parties  sous-jacentes  qu  elle  envahit  ; 
certains  points  de  la  peau  qui  la  recouvre  sont 
comme  retirés  et  enfoncés  ; cette  membrane 
s’altère , quelquefois  ses  pores  sont  dilatés  et 
très-visibles  à l’oeil  nu , comme  on  l’observe 
assez  souvent  au  sein  chez  les  femmes , elle  est 
distendue,  amincie,  enilammée  et  d’un  rougé- 
violet  sur  quelques  points  plus  saillans  de  la 
surface  de  la  tumeur. 
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Si , a cette  époque,  on  a occasion  d'exami- 
ner ia  structure  de  la  tumeur,  on  trouve  qu’elle 
est  entièrement  formée  d’une  substance  larda- 
cée , grisâtre , homogène  , consistante , et  où 
l’on  ne  distingue  plus  aucune  trace  ni  de  tissu 
cellulaire,  ni  de  vaisseaux,  ni  d’aucun  autre 
caractère  d’organisation , quel  que  soit  l’or- 
gane qui  a été  affecté.  A une  époque  plus  ou 
moins  avancée,  on  trouve,  soit  dans  le  centre 
de  cette  masse , soit  vis-à-vis  les  points  saillans 
extérieurs,  des  cavités  ou  foyers,  contenant 
une  matière  ichoreuse,  roussâtre,  âcre,  et 
oxidant  promptement  les  métaux;  et  une  hu- 
meur semblable , mais  moins  active , découle 
également  des  coupes  que  l’on  fait  dans  cette 
masse  lardacée. 

Cependant  la  tumeur  continue  à faire  de§ 
progrès  , les  endroits  où  elle  s’est  élevée  en 
pointe  se  ramollissent,  la  peau  qui  les  recou- 
vre, distendue  et  enflammée,  s’ouvre  et  pré- 
sente un  ulcère  horrible , dont  les  bords  sont 
épais,  durs,  renverses,  d’un  rouge  pâle  ou 
juvide,  qui  répand  un  ichor  âcre,  fétide,  noi- 
râtre, jaune-vert  et  sanguinolent,  qui  s’étend 
en  rongeant  et  en  dévorant  tout  ce  qu’il  ren- 
contre. A cette  époque  , les  douleurs  devien- 
nent quelquefois  insupportables,  et  ne  peuvent 
être  calmees  que  par  des  doses  considérables 
d’opium  ; il  survient  alors  fréquemment  des 
hémorragies  qu’il  est  facile  d’arrêter  par  la 
compression , mais  qui  affaiblissent  beaucoup 
les  malades , parce  qu’elles  se  renouvellent 
souvent. 

Les  glandes  lymphatiques  qui  sont  en  rap- 
port avec  la  partie  malade  , s'engorgent  et  de- 
viennent douloureuses,  tantôt  dès  le  premier 
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instant  de  Pa,pparitîon  du  cancer,  et  comme 
d’une  manière  simultanée , tantôt  lorsque  la 
tumeur  a pris  un  gl  and  accroissement,  et  qu’elle 
annonce  une  'dégénération  prochaine;  tantôt, 
mais  rarement , le  cancer  parvient  jusqu’à  un 
état  très-avancé,  sans  engorgement  des  glandes 
lymphatiques;  c’est  ce  que  l’on  observe  dans 
ce  qu’on  appelle  les  ulcères  chancreuoc  de  la 
peau  du  visage,  et  dans  les  autres  cancers  qui 
affectent  une  marche  chronique.  De  l’affection 
successive  des  glandes  lymphatiques  résulte  le 
dérangement  des  fonctions  qui  en  dépendent  ; 
ainsi  la  circulation  de  la  lymphe  n’étant  pas 
libre,  son  absorption  n’a  point  lieu  par  les 
racines  des  vaisseaux  déférens  qui  aboutissent 
aux  glandes  malades , et  de-là  l’engorgement 
pâteux  plus  ou  moins  considérable  de  certaines 
parties.  C’est  à,  cette  cause  qu’il  faut  rapporter 
l’engorgement  de  l’extrémité  supérieure , la 
toux  , l’oppression  chez  les  sujets  affectés  d’un 
cancer  au  sein,  et  i’œdème  de  l'extrémité  in- 
férieure, dans  le  cas  de  cancer  au  testicule. 
Nous  observerons  cependant  que  ce  symptôme 
est  beaucoup  moins  marque  dans  le  dernier 
cas  que  dans  le  premier , ce  qui  pourrait 
peut-être  s’expliquer  par  des  raisons  anato- 
miques. 

On  observe  encore,  sur-tout  à l’époque  du 
plus  grand  développement  de  la  tumeur  can- 
céreuse , un  phénomène  purement  accidentel , 
qu’il  faut  bien  distinguer  des  circonstances 
propres  et  essentielles  à la  maladie  ; il  consiste 
dans  des  douleurs  qui  se  répandent  plus  ou 
moins  loin  de  la  partie  affectée,  et  qui  parais- 
sent dépendre  de  la  distension  de  filets  ner- 
veux qui  traversent  la  tumeur  pour  se  porter 
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aux  pairies  où  les  douleurs  se  font  sentir.  Non- 
seulement  il  est  aisé  de  les  distinguer  par  leur 
siège,  mais  encore  par  leur  caractère,  qui  est 
bien  différent  de  celui  des  douleurs  qui  dé- 
pendent immédiatement  de  l’affection  cancé- 
reuse. 

L’ulcère  du  cancer  fait  des  pimgrès  par  une 
véritable  destruction  des  parties,  toujours  pré- 
cédée d’un  engorgement  de  meme  nature  que 
celui  de  la  tumeur  primitive.  Ce  phénomène 
avait  fait  attribuer,  a 1 ichor  que  Fuicere  ré- 
pand , une  propriété  corrosive  que  l’expérience 
ne  démontre  pas  ; le  procédé  de  cette  destruc- 
tion est  totalement  ignoré.  Quelquefois  cepen- 
dant elle  procède  d’une  manière  plus  facile  a 
distinguer  ; la  mortification  s’empare  successi- 
vement de  divers  points  de  ia  surface  ulcérée, 
et  la  chute  des  escarres  opérerait  l’ablation  to- 
tale de  la  tumeur  , si  les  progrès  de  la  maladie 
n’étendaient  l’engorgement  d’un  autre  coté. 
On  a même  vu  la  gangrène  envahir  la  totalité 
du  cancer,  et  détacher  ia  tumeur  toute  entière. 
Mais  ce  phénomène , très  rare , et  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  les  résultats  heureux  des 
efforts  medicatifs  de  la  nature,  n’a  pas  des 
suites  plus  avantageuses  que  celles  de  l’extir- 
pation de  la  maladie  par  l’instrument  tranchant. 
C’est  ce  qui  est  prouvé  notamment  par  une 
observation  de  cette  espèce , rapportée  par 
Ledran  dans  son  Trait ê à’ Opérations  de  Chi~ 
rurqie,  et  où  l’on  voit  que  la  maladie  se  repro- 
duisit avant  même  que  1a  plaie  fût  entièrement 
cicatrisée.  Enfin,  la  constitution  éprouve  un 
ébranlement  général  : la  fievre  s’allume,  soit 
après  Fulcération , soit  avant  cette  epoque  ? 
par  ia  violence  et  la  continuité  des  douleurs  , 
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ses  paroxismes  sont  accompagnés  d’une  cha- 
leur bien  plus  sèche  et  plus  âcre  qu’on  ne 
l’observe  ordinairement  dans  la  fièvre  con- 
sômptive,  et  ne  sont  point  suivis  de  sueur; 
l'insomnie  survient , l’appétit  se  perd  , les  di- 
gestions se  dérangent,  les  matières  fécales,  les 
gaz  intestinaux , la  transpiration  contractent 
une  grande  fétidité  ; enfin , la  mort  survient 
au  milieu  des  tournions  les  plus  affreux,  mais 
le  plus  souvent  sans  être  précédée  de  symp- 
tômes colliquatifs,  ni  de  consomption. 

A ce  tableau  , il  faut  encore  joindre  les  dé- 
range  mens  particuliers  des  fonctions  propres  à 
l’organe  affecté , et  dont  les  lésions  forment  un 
ordre  de  symptômes  distincts  de  ceux  qui  ap- 
partiennent à la  maladie  ? et  qui  ne  servent 
qu’a  déterminer  le  lieu  qu’elle  occupe. 

•Si  l’on  résume  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
les  symptômes  du  cancer,  on  trouvera  que  le 
développement  spontané  de  la  maladie  , la  pe- 
santeur , l’inégalité,  la  dureté  de  la  tumeur, 
l’homogénéité  de  son  tissu  , quels  que  soient  les 
organes, intéressés,  les  douleurs  lancinantes  ou 
brûlantes  dont  elle  est  le  siège,  l’aspect  parti- 
culier de  l’ulcère  et  le  caractère  ichoreux  de  la 
matière  qui  en  découle,  sont  les  seules  circons- 
tances caractéristiques  : or,  ces  circonstances 
sont  loin  d’appartenir  exclusivement  au  cancer; 
on  les  trouve  quelquefois  réunies  dans  des  ma- 
ladies d’une  nature  différente  : le  testicule,  par 
exemple , est  souvent  affecté  d’engorgement 
chronique  qui  reconnaît  pour  cause  un  prin- 
cipe vénérien,  sur-tout  a la  suite  de  la  fluxion 
que  la  gonorrhée  produit  si  fréquemment , et 
dans  ce  cas  f organe  est  dur,  pesant,  inégal, 
le  siège  de  douleurs  lancinantes.  On  ne  peut 
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point  vérifier  alors  l’altération  homogène  du 
tissu , mais  souvent  une  ulcération  spontanée 
des  tégumens  prend  les  caractères  alarmans 
que  nous  avons  déjà  décrits;  cependant  les 
craintes  bien  fondées  que  cet  état  peut  inspi- 
rer, déterminent  a pratiquer  l’amputation  de 
la  partie;  mais  l’examen  de  la  tumeur,  et  dans 
la  suite  la  soüllité  de  la  guérison,  fournissent 
des  raisons  de  douter  du  caractère  cancéreux 
de  la  maladie.  La  dégénération  lardacée  et  ho- 
mogène, qui  paraît  le  trait  le  plus  remarqua- 
ble, et  qui  semblerait  devoir  fournir  le  moyen 
le  plus  sûr  de  décider  dans  les  cas  difficiles, 

n’est  pas  en  elle -même  un  signe  plus  certain 
, » rl,  o , 1 , 

que  les  autres,  raie  se  retrouve  dans  plusieurs 
autres  maladies,  et  notamment  dans  les  tu- 
meurs blanches  des  articulations  ; affection 
dont  la  nature,  pour  le  remarquer  en  passant, 
est  assez  peu  connue  pour  qu’on  ne  puisse  point 
affirmer  qu’elle  n’a  pas  quelques  rapports  avec 
celle  qui  nous  occupe. 

Enfin,  nous  pensons  que  dans  l’état  actuel 
de  la  science , il  est  bien  difficile  de  connaître 
à priori  le  véritable  cancer,  et  que  la  récidive 
de  la  maladie,  après  une  première  ablation, 
est , jusqu’à  présent , la  seule  circonstance 
propre  à lever  tous  les  doutes. 

S’il  est  démontré  que  l’extirpation  est  pres- 
que le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  obtenir 
la  guérison  du  squirrhe,  à plus  forte  raison, 
est- ce  le  seul  aussi  par  lequel  on  ait  jamais  pu 
concevoir  l’espérance  d’obtenir  la  guérison  du 
cancer;  trop  heureux  s’il  était  sûr  l L’expérience 
a démontré  qu’on  n’arrive  , par  ce  moyen  h 
une  guérison  solide , qu’autant  que  la  maladie 
est  purement  locale,  comme  dans  quelques 
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cas  d’ulcères  chancreux  du  visage,  dont  la 
nature  cancéreuse  est  sujette  a bien  des  doutes. 
Ce  principe  est  généralement  adopté,  mais  on 
a cru  pouvoir  en  étendre  Inapplication  a un 
assez  grand  nombre  de  cancers , précédés  de 
squirrhes , comme  il  arrive  dans  tous  ceux  du 
sein  ou  du  testicule.  On  est  porté  généralement 
à regarder  comme  maladie  locale  cette  espèce 
de  cancer , lorsqu’il  attaque  un  sujet  de  vingt- 
cinq  a trente  ou  trente-six  ans  5 lorsqu’il  sur- 
vient 'a  la  suite  d’une  cause  externe,  telle  qu’une 
pression , une  contusion , ou  a la  suite  d’un 
engorgement  laiteux  -,  lorsque  le  squirrhe  a 
subsisté  plus  ou  moins  long-temps  sous  la  forme 
d’une  tumeur  petite  ou  médiocre,  indolente  et 
libre , et  que  les  douceurs  lancinantes  qui  an- 
noncent la  dégénération  cancéreuse,  se  sont 
manifestées  à l'occasion  d’une  violence  externe, 
ou  de  quelque  dérangement  des  règles  -,  lors- 
que la  tumeur  est  encore  peu  volumineuse , 
qu’elle  n’est  pas  très-ancienne , que  les  dou- 
leurs lancinantes  se  font  sentir  depuis  peu  et 
rarement;  lorsque  les  glandes  lymphatiques, 
qui  reçoivent  les  vaisseaux  absorbans  de  la 
partie  malade , sont  dans  leur  état  naturel  et 
nullement  engorgees  ; enfin , lorsque  la  peau 
qui  recouvre  la  tumeur  est  libre  et  conserve  sa 
couleur  naturelle,  et  que  le  malade  jouit  d’ail- 
leurs d’une  bonne  santé.  C'est  dans  ces  circon- 
stances que  l’on  assure  avoir  fréquemment  ex- 
tirpé, avec  succès,  le  squirrhe  qui  commence 
a dégénérer , ou  qui  a déjà  dégénéré  en  cancer, 
mais  encore  réduit  a l’état  de  maladie  locale. 
C’est  aussi  dans  des  circonstances  semblables , 
que  nous  avons  extirpé  un  grand  nombre  de 
tumeurs  au  sein,  chez  des  femmes  que  nous 


EN  GENER  AL.  $73 

avons  eu  soin  de  ne  pas  perdre  de  vue  après 
l’opération.  Presque  constamment  la  plaie  s’est 
cicatrisée  ; mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  maladie  s’est  reproduite,  toutes 
les  fois,  du  moins,  que  les  signes  de  la  dégéné- 
ration cancéreuse  s’etaient  annoncés , quelque 
légers  qu’ils  fussent.  Nous  avons  vu  même  un 
petit  nombre  de  cas  où  les  malades  ont  suc- 
combé en  peu  de  temps,  et  avant  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  a des  maladies  aiguës  dont  la 
marche  n’était  pas  naturelle,  et  dont  les  symp- 
tômes paraissaient  altérés  par  un  désordre  re- 
marquable dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux. Notre  propre  expérience  nous  force , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , de  convenir , avec 
Hippocrate,  Celse,  Monro  , et  plusieurs  autres 
praticiens  aussi  recommandables,  que  tout  can- 
cer qui  a été  précédé  de  squirrhe,  est  toujours 
le  produit  d’une  cause  interne  , et  par  consé- 
quent sujet  a récidive , quels  que  soient  l’âge 
du  sujet , 1 état  de  la  maladie  , et  les  circon- 
stances qui  l’ont  accompagnée.  S’il  existe  un  si 
grand  nombre  de  faits  , en  apparence  contra- 
dictoires a ce  principe  , on  ne  peut  pas  s’empê- 
cher de  reconnaître  qu’on  a confondu  avec  le 
cancer  un  grand  nombre  de  tumeurs  qui  n’en 
avaient  pas  le  véritable  caractère } c’est  ce 
qu’on  peut  remarquer,  notamment  dans  ceux 
qui  ont  été  recueillis  par  Hiil.  Ce  praticien  , 
dont  les  succès  paraissent  si  brillanset  si  diffé- 
rens  de  ceux  de  Monro,  cite  quatre-vingt-huit 
malades  parfaitement  guéris  par  l’opération  ; 
mais  sur  ce  nombre  cinq  seulement  avaient 
des  tumeurs  au  sein  , et  de  ces  cinq , deux  seu- 
lement eurent  des  apparences  de  guérison.  Les 
difficultés  du  diagnostic,  que  nous  avons  déjà 
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signalées  , ont  donné  lieu  à une  foule  d’erreurs 
de  ce  genre  , et  il  faut  convenir  qu’il  est  difficile 
de  s’én  garantir;  cependant,  nous  avons  ob- 
servé que  parmi  les  tumeurs,  d’apparence  can- 
céreuse, que  nous  avons  eu  occasion  d’extir- 
per ou  d’amputer,  celles  qui  ne  se  sont  pas 
reproduites  n’étaient  point  accompagnées  d’en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques  corres- 
pondantes; mais  combien  de  fois  n’avons-nous 
pas  trouvé  les  choses  dans  ce  même  état,  dans 
des  cas  où  l’opération  a été  infructueuse  , et  a 
meme  été  suivie  d’une  rechute  prompte  et  ra- 
pidement mortelle  ! Une  observation  plus  cons- 
tante , mais  tout  aussi  peu  utile,  nous  a été 
fournie  par  la  plaie  elle-même,  qui  résulte  de 
l’extirpation  ou  de  l’amputation  du  cancer  ; il 
est  rare  qu’il  ne  survienne  pas,  quand  la  sup- 
puration est  pleinement  établie,  des  fongosités 
qui  s’élèvent  a peine  au-dessus  du  niveau  de 
la  surface  de  la  plaie  , de  couleur  tantôt  rouge- 
brun  , tantôt  gris-ardoise,  tantôt  plus  ou  moins 
blanchâtre , et  quelquefois  même  une  simple 
tache  de  quelqu’une  de  ces  couleurs.  Ce  symp- 
tôme , qui  est  quelquefois  précédé  de  mai-aise 
et  d’un  léger  mouvement  fébrile,  se  dissipe  de 
lui  -même  aux  bout  de  deux  ou  trois  jours , pour 
reparaître  encore  plus  ou  moins  fréquemment  ; 
nous  l’avons  vu  se  reproduire  trois  ou  quatre 
fois  sur  le  même  sujet,  et  sur  divers  points  de 
la  plaie.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  observé 
ce  phénomène , le  cancer  n’a  jamais  manqué 
de  se  reproduire  dans  la  suite  : nous  ne  vou- 
drions pas  assurer  que  la  rechute  n’est  pas  a 
craindre  quand  il  ne  se  montre  pas  ; mais 
quand  il  paraît,  il  est  le  signe  assuré  du  carac- 
tère de  la  maladie , et  le  présage  le  plus  eer-* 
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tain  de  sa  récidive  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

Le  temps  et  de  nouvelles  recherches  peu- 
vent seuls  fixer  le  degré  d’importance  et  d’uti- 
lité d’  une  opération  si  rarement  suivie  de  suc- 
cès , meme  dans  les»  cas  qui  sont  accompagnés 
des  apparences  les  plus  favorables  ; nous  obser- 
verons seulement  en  attendant  > que  presque 
toujours  dans  la  rechute  , la  maladie  fait  des 
progrès  beaucoup  plus  rapides,  et  parvient  a 
son  terme  fatal  beaucoup  plus  promptement 
que  dans  les  cas  où  l’opération  n’a  pas  été  pra- 
tiquée (1), 


(i)  Il  paraît  que  la  même  observation  était  familière 
aux  anciens  médecins  ; l’aphorisme  d’Hippocrate  est  sans 
équivoque  : s Quibiiscumque  occulti  cancri  flnnt  s eos 
» non  curare  rneiiùs  est  ; sienim  curant  ur , ciliés  ma - 
» riuntur  ; si  verô  non  curantur,  multum  tempus per- 
V durant.  » (Secî.  VI,  Âph.  XXXVIII.  ) Si  cette  sen- 
tence n’a  pas  liait  jusqu’à  présent  toute  la  sensation  qu'elle 
aurait  dû  produire,  c’est  parce  qu’on  a cru  qu'Hippocrate 
parlait  du  cancer  non-ulcéré  ; alors  l’aphorisme  est  inin- 
telligible. Mais  si  l’on  accorde  qu’il  a voulu  désigner  les 
cancers  dont  on  ne  peut  indiquer  de  cause  externe , ceux 
dont  l’origine  est  occulte,  alors  rien  n’est  plus  conforme 
à l’observation. 

Cette  opinion  est  énoncée plus  clairement , et  avec  plus 
de  détail,  dans  un  passage  de  Celse  : « Quidam  ferra 
» adusserunt,  quidam  scalpeUo  exciderunl,  nequeuiîi 
» uncfuàm  medicina  proficît.  Sed  adusta  pralinés  cou- 
rt citata  surit , et  increvcrunt  doute  occiderent.  Excisa 
» etiam  post  inductam  cicatricem , tamen  reveïterunt , e t 
» causam  morps  attulerunt.  Cém  intérim  féerique  nul- 
» la/m  vimadhibendo,  quâ  tôlier  e id  m aluni  tentent,  sed 
» imponendo  tantum  îenia  médicamenta  , quœ  quasi 
» blandiantur , quominés  ad  uitimam ’senectutem  per - 
» reniant , non  prof lib&nîur.»  (Lib.  Y,  cap.  XXYI1I.  ) 
On  cite  souvent  une  sentence  trop  générale  de  ce  même 
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Si  le  succès  de  l’opération  est  si  douteux 
lorsque  toutes  les  circonstances  paraissent  fa- 
vorables y on  croira  facilement  qu’il  l’est  bien 
davantage  lorsque  la  maladie  a fait  de  certains 
progrès;  ainsi  quand  la  tumeur  est  ancienne, 
volumineuse,  inégale,  couverte  de  varices, 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes  ou  peu  mo- 
bile ; lorsque  le  mamelon  ou  divers  points 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  sont  retrac- 
tes ; lorsque  la  couleur  de  la  peau  est  altérée , 
qu’il  y a des  douleurs  lancinantes,  et  que  les 
glandes  lymphatiques  voisines  sont  engorgées, 
il  y a bien  peu  d’espoir  de  succès  , meme  en 
enlevant  les  glandes  lymphatiques  malades. 
Cependant  on  cite  des  exemples  de  guérison 
en  pareil  cas  , tout  en  convenant  qu'ils  sont 
beaucoup  plus  rares  ; mais  dans  ces  cas  dou- 
teux , dit  - on  , il  faut  suivre  la  maxime  de 
Celse  , et  employer  un  moyen  incertain  , plutôt 
que  d’ abandonner  le  malade  à une  mort  cer- 
taine, Une  maxime  bien  plus  générale , c’est 
de  s’abstenir  de  tout  procédé  inutile  et  dou- 
loureux , lorsqu’on  n’a  pas  la  certitude  de  pou- 
voir faire  du  bien.  Quelques  faits  prouvent , 
d’ailleurs,  qu’il  existe  des  rapports  importants 
entre  le  cancer  parvenu  a un  certain  point, 
et  l’état  de  la  constitution  ; un  jour  viendra  , 
probablement , où  des  observations  bien  faites 
et  nombreuses  permettront  de  déterminer  la 
nature  de  ces  rapports,  et  de  tracer  les  limites 
de  fart. 


auteur , pour  justifier  des  opérations  de  cancer  que  tout 
semblait  interdire , et  que , comme  on  le  voit , il  était  bien 
loin  d’approuver 
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Enfin  , lorsqu’aux  symptômes  que  nous  ve- 
nons d’exposer  , se  joignent  encore  la  fièvre 
lente  cancéreuse  , l’altération  du  teint , un  dé- 
rangement notable  de  toutes  les  fonctions;  si  le 
cancer  est  ulcéré  et  qu’il  survienne  de  petits 
tubercules  a la  peau  , qui  se  multiplient  rapi- 
dement à une  plus  ou  moins  grande  distance 
de  la  tumeur  ; ou  bien  des  symptômes  qui  an- 
noncent que  l’affection  du  système  lympha- 
tique s’étend  de  proche  en  proche,  et  jusques 
dans  les  cavités  intérieures  : comme  par  exem- 
ple , la  difficulté  de  respirer,  Ja  toux,  et  des 
douleurs  derrière  le  sternum  , accidens  qui  sur- 
viennent quand  le  cancer  occupe  le  sein , et 
annoncent  toujours  l’engorgement  squirrheux 
ou  plutôt  cancéreux  des  glandes  qui  sont  pla- 
cées entre  les  bronches  ou  dans  le  médiastin  , 
comme  Lecat  et  Camper  l’ont  observé  ; il  est 
évident  alors  que  les  procédés  chirurgicaux  ne 
peuvent  être  d’aucune  utilité;  rinstrument  ne 
pourrait  être  porté  que  sur  des  parties  malades 
et  profondément  altérées  , et  toute  opération 
ne  pourrait  qu’accélérer  la  perte  du  malade. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  paraisse 
circonscrite  et  locale  , pour  que  l’on  puisse  en- 
treprendre de  l’extirper  ; il  faut  encore  qu’elle 
soit  située  de  manière  que  l’on  puisse  l’extirper 
dans  son  entier,  sans  intéresser  des  parties  es- 
sentielles a la  vie , et  sans  compromettre  d’une 
manière  grave  l’exercice  de  certaines  fonctions. 
Ces  conditions  peuvent  être  remplies  à l’égard 
de  la  plupart  des  cancers  du  sein  , du  testicule 
et  des  extrémités;  ainsi,  non-seulement  on 
peut  emporter  la  totalité  du  sein  , mais  encore 
on  peut  extirper  des  glandes  lymphatiques  ma- 
lades y quoique  situées  dans  l’aisselle  , comme 
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nous  avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  le 
faire;  mais  lorsque  l’engorgement  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  , par  exemple , qui 
accompagne  le  cancer  du  testicule  , dépasse 
l’anneau , lorsqu’une  tumeur  cancéreuse  y si- 
tuée a une  extrémité  , est  placée  de  manière 
qu’elle  rend  impossible  la  compression  des  gros 
vaisseaux  , on  ne  peut  pas  l’emporter  en  tota- 
lité, et  l’opération  est  impraticable.  Il  en  est 
de  meme  de  certains  cancers  des  lèvres  , situés 
de  manière,  que  pour  les  emporter  , il  faudrait 
opérer  une  déperdition  de  substance  qui  ne 
permettrait  pas  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie 
immédiatement  , ce  qui  donnerait  lieu  a un 
écoulement  habituel  de  la  salive  , accident  qui 
a été  reconnu  comme  très-grave. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  , que 
l’on  doit  opposer  au  cancer,  tantôt  un  traite- 
ment curatif,  tantôt  un  traitement  palliatif. 

Le  premier,  consistant  dans  la  destruction 
totale  de  la  maladie , peut  se  faire  par  les 
caustiques,  ou  par  l’instrument  tranchant. 

On  a proposé  diverses  manières  d’employer 
les  caustiques  : les  uns  ont  conseillé  de  placer 
sur  le  centre  de  la  tumeur  un  morceau  de  po- 
tasse caustique,  ou  d’oxide  blanc  d’arsenic  , qui 
a été  spécialement  consacre  au  traitement  des 
cancers  , et  de  poursuivre  la  destruction  de  la 
tumeur  du  centre  à la  circonférence,  en  réité- 


rant suffisamment  l’application  du  caustique. 

D’autres  conseillent  de  cerner  d’abord  la  tu- 
meur et  de  l’isoler  ainsi  par  le  caustique,  de  l’at- 
taquer ensuite  par  le  centre  , et  d’en  poursuivre 
la  destruction  jusqu’à  la  circonférence. 

Mais  les  caustiques,  quelles  que  soient  leur 
nature  et  la  maniéré  dont  on  les  emploie , ne 
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peuvent  détruire  une  tumeur  volumineuse  que 
par  un  certain  nombrerd%pplications  , et  com- 
muniquent une  forte  irritation  aux  parties  de- 
vant lesquelles  leur  action  destructive  s’arrête  ; 
inconvénient  très-grave  dans  tous  les  cas  de 
cancers  , qui  ne  manquent  jamais  de  faire  de 
grands  progrès  quand  on  les  attaque  de  la  sorte. 
Nous  avons  vu  un  jardinier  qui  portait  un  petit 
cancer  à la  lèvre  inférieure  , et  qui , s’étant 
confié  à un  empvrique  qui  passait  pour  avoir 
un  secret  merveilleux  pour  la  guérison  des  can- 
cers , souffrit  des  douleurs  horribles  par  l’appli- 
cation réitérée  d’un  caustique  insuffisant  pour 
détruire  la  totalité  de  la  maladie.  Le  cancer 
ayant  acquis  un  développement  considérable  , 
le  malade  vint  nous  prier  de  l’en  délivrer  • 
quoique  le  succès  nous  parût  très-douteux  , 
nous  cédâmes  a ses  instances  et  l’opération  fut 
faite.  La  plaie  , réunie  immédiatement , se  ci- 
catrisa ; mais  peu  de  temps  après,  il  survint 
au-dessous  du  menton  un  engorgement  qui  s’é- 
tendit peu  à-peu  aux  organes  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  , et  fit  périr  le  malade. 

L’action  bornée  des  caustiques , et  la  néces- 
sité d’en  réitérer  l’application,  rendent  ce  moyen 
très-peu  propre  à la  destruction  des  cancers  ; 
il  ne  convient  que  lorsque  la  maladie  est  assez 
peu  étendue  pour  qu’une  ou  deux  applica- 
tions tout  au  plus  puissent  suffire  pour  la  dé- 
truire entièrement.  C’est  le  cas  de  quelques 
cancers  du  visage , comme  nous  le  dirons  ail- 
leurs j encore  même  ici  l’instrument  tran- 
chant est  bien  préférable  , en  ce  que  le  Chirur- 
gien peut  bien  mieux  régler  son  action.  Du 
reste , si  l’on  préfère  le  caustique , dans  les  cas 
pù  il  est  admissible  , il  vaut  mieux  pousser  son 
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action  un  peu  au-deia  du  point  convenable 


que  de  ne  pas  la  portée  assez  loin.»  Ledran  , 
dans  une  dissertation  insérée  parmi  les  Mé- 
moires de  1/ Académie  de  Chirurgie  de  Paris  , 


cite  l 'exemple  d'un  cancer  au  visage , qui  fit  de 
grands  progrès  , par  l’application  mal-entendue 
d’un  caustique  trop  faible  pour  consumer  la 
totalité  de  la  maladie  , et  qui  fut  guéri  par  une 
application  plus  énergique  que  lit  un  Chirur- 
gien instruit. 

Dans  le  traitement  des  cancers  du  sein  , du 
testicule  et  de  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
sur-tout  quand  ils  sont  parvenus  a un  volume 
considérable , l’instrument  tranchant  mérite 
une  préférence  exclusive. 

Quand  on  fait  l’extirpation  d’un  cancer  par 
l’instrument  tranchant , on  perd  conserver  la 
peau  qui  le  recouvre  , si  elle  est  saine  ; on  doit 
au  contraire  l’enlever  avec  la  tumeur,  quand 
elle  présente  quelques  signes  d’altération,  mais 
il  importe  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  les 
apparences;  car  souvent  la  peau  est  affectée  sans 
offrir  des  signes  évidens  de  son  état  de  maladie, 
et  si  on  la  conserve  en  pareil  cas , non  seulement 
la  rechute  est  inévitable,  mais  encore  il  est  dou- 
teux qu’on  puisse  obtenir  la  cicatrisation  de  la 
plaie. 

Quand  on  juge  la  peau  en  état  d’être  conser- 
vée , on  la  divise  par  une  incision  longitudinale, 
ou  en  T,  ou  en  croix  , selon  la  forme  et  l’éten- 
due de  la  tumeur  ; on  dissèque  les  lambeaux , 
on  isole  le  cancer  et  on  l’emporte.  Quand  on 
croit , au  contraire , ne  devoir  pas  ménager  la 
peau , on  circonscrit  la  tumeur  par  deux  inci- 
sions semi-elliptiques  sur  la  partie  saine  de  cette 
membrane,  et  on  enlève  ainsi  le  cancer  et  les 
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tégumens  qui  le  recouvrent.  Dans  les  deux  cas  , 
on  doit  reclierclier  avec  soin , sur  la  surface  et 
les  bords  de  la  plaie,  s’il  reste  encore  quelque 
portion  de  [issu  cellulaire  ou  de  peau  malade 
ou  engorgée,  dont  on  ferait  encore  l'extirpation 
en  les  saisissant  avec  des  pinces  a disséquer  ou 
avec  une  érigne.  Nous  observerons  qu’il  ne 
suffit  pas  que  la  couleur  et  l’épaisseur  de  la 
peau  ne  soient  point  altérées,  pour  qu’on  soit 
autorisé  à conserver  celte  membrane;  lorsqu’elle 
est  enfoncée  et  comme  retirée  vers  la  tumeur  9 
si. le  point  de  cet  organe  qui  éprouve  cette  dé- 
viation n’est  pas  directement  et  évidemment 
affecté  , au  moins  est-il  très  - probable  que  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dont  la  crispation 
ou  l’engorgement  produit  le  phénomène  dont 
il  s’agit,  est  malade  , et  entaché  dans  un  point 
trop  intimement  uni  a la  peau , pour  pouvoir 
en  être  séparé  en  conservant  cette  dernière. 
On  doit  ensuite  , autant  qu’il  est  possible  , lier 
tous  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang  , et 
panser  la  plaie  différemment  , selon  qu’on  a pu 
remplir  cette  dernière  condition  , et  que  la  peau, 
a pu  être  conservée.  Cette  opération  est  du 
nombre  de  celles  qui  exigent  quelquefois  assez 
de  temps  , et  si  Ton  ne  prend  pas  le  parti  de 
s’arrêter  pour  lier  tous  les  vaisseaux  un  peu 
considérables  , a mesure  qu'on  les  ouvre,  on 
peut  éprouver  quelques  difficultés  pour  les  re- 
trouver quand  l’opération  est  terminée.  Dans 
le  cas  où  ils  seraient  retirés  à une  trop  grande 
profondeur  pour  pouvoir  être  liés  ou  même 
distingués,  il  ne  faudrait  pas  chercher  a pro- 
curer la  réunion  immédiate  de  la  peau  , quand 
bien  même  on  l’aurait  conservée  ; il  con vieil- 
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dcait , au  contraire,  de  panser  la  plaie  avec  de  la 
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charpie  sèche  *,  tout  autre  mode  de  pansement  9 
en  rendant  impossible  une  compression  suffi- 
sante 9 exposerait  à la  nécessite  de  relever  l’ap- 
pareil au  bout  de  peu  de  temps  , pour  se  rendre 
maître  du  sang.  Au  contraire  , dans  le  cas  où 
des  ligatures  bien  faites  répondent  suffisam- 
ment des  vaisseaux  ouverts  , on  peut  mettre  en 
place  les  tégumens  conservés  , et  tenter  la  réu- 
nion par  première  intention  ? toutes  les  fois 
d’ailleurs  que  la  structure  de  la  partie  le  per- 
met. Nous  croyons  presque  superflu  de  dire 
que  la  suppuration  de  la  plaie  ne  peut  être 
d’aucune  utilité  par  rapport  a la  sûreté  de  la 
guérison  ; de  pareilles  idées  sont  trop  contraires 
aux  lois  physiologiques  , pour  mériter  d’être 
réfutées. 

Lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  avan- 
cée , on  est  dans  l’usage  d’établir  un  ou  plu- 
sieurs cautères  , et  l’on  regarde  ce  moyen 
comme  propre  à prévenir  la  rechute.  Quoique 
l’on  conçoive  parfaitement  l’inutilité  d’un  sem- 
blable moyen  , et  que  l’on  voie  tous  les  jours 
le  cancer  se  reproduire  et  faire  périr  les  ma- 
lades malgré  les  cautères  qu’ils  portent , un 
praticien  prudent  ne  pourrait  pas  négliger  cette 
précaution  , quelque  inutile  qu’elle  paraisse  , 
sans  compromettre  sa  réputation. 

Quand  le  cancer  n’est  pas  de  nature  a pou- 
voir être  emporté , il  faut  recourir  au  traitement 
palliatif,  et  Ton  doit  tourner  toutes  ses  vues 
alors  vers  les  moyens  propres  a calmer  les  dou- 
leurs ? et  a rendre  moins  cruelle  une  maladie 
qui  doit  nécessairement  faire  périr  le  malade  \ 
ainsi  on  prescrira  un  régime  doux  et  humec- 
tant ; on  donnera  de  temps  en  temps  un  léger 
minoratif  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  5 
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mais  d’ailleurs  on  administrera  très  - peu  de 
remèdes.  Quand  le  cancer  est  a l’extérieur  , 
l'opium  peut  être  employé  en  topique  avec 
le  plus  grand  succès  : les  fomentations  avec 
une  dissolution  de  son  extrait  gommeux  dans 
Peau  , ont  le  désavantage  de  ne  pas  séjourner 
suffisamment  sur  la  partie  ; et  si  le  cancer  est 
déjà  ulcéré  , les  linges  ou  la  charpie  que  l’on 
imbibe  de  cette  dissolution,  en  s’attachant  a 
l’ulcère  , causent  de  fréquentes  hémorragies. 
La  manivre  la  plus  commode  de  l’employer 
comme  topique  , est  de  l’incorporer  dans  un 
onguent  cjuelconque,  dont  on  charge  un  plu- 
masseau qu’on  applique  sur  l’ulcère.  Nous  em- 
ployons fréquemment  l’opium  dissous  dans  l’a- 
cétate liquide  de  plomb  , qui  jouit  d’ailleurs 
d’une  propriété  légèrement  sédative  , mêlé  à 
l’huile  récente  de  pavot,  et  nous  ajoutons  un 
peu  de  cérat  pour  donner  au  tout  la  consis- 
tance d’onguent.  Cet  onguent  a souvent  cal- 
mé des  douleurs  qui  avaient  résisté  aux  fo- 
mentations opiacées.  Nous  employons  rarement 
l’opium  à l’intérieur,  parce  qu’il  produit  fré- 
quemment des  nausées  et  des  vomissemens  qui 
ne  permettent  pas  dsen  continuer  long-temps 
l’usage  } nous  avons  vu  des  malades  ne  pouvoir 
le  supporter.  On  doit  cependant  l’essayer  ; 
car  il  est  des  cas  où  il  est  indispensable  , et  on 
doit  varier  fréquemment  ses  doses  et  sa  prépa- 
ration. 

On  sent  facilement  combien  toute  espèce  de 
remède  interne  doit  être  inefficace  dans  ces  cas, 
et  combien  est  peu  fondée  la  confiance  que 
quelques  praticiens  accordent  encore  a l’ex- 
trait de  ciguë  ; cependant  ce  remède  qui  peut 
agir  en  causant  un  léger  degré  de  stupeur  ^ 
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peut  être  administré  de  manière  à n’ètre  pas 
nuisible  , et  fournir  une  ressource  propre  à 
entretenir  la  sécurité  du  malade  et  a l’empê- 
cher de  s’abandonner  au  désespoir.  Néanmoins 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  , poussé  à une 
certaine  dose  7 il  fatigue  l’estomac  et  trouble  la 


digestion. 

Pouteau , pour  qui  l’eau  froide  était  une  sorte 
de  panacée  universelle  , prétend  avoir  fait  des 
cures  admirables  avec  ce  seul  moyen  , lorsqu’il 


ont  été  calmées  tant  que  les  malades  s’en  sont 
tenus  à cette  seule  boisson  , et  se  sont  fait  sen- 
tir de  nouveau  quand  ils  ont  repris  l’usage  des 
ali  mens.  Mais  ce  moyen,  purement  palliatif, 
en  supposant  que  ses  effets  fussent  constans  , 
ne  pourrait  pas  être  compté  au  nombre  des 
stupéfians  dont  on  peut  tirer  parti  dans  cette 
circonstance,  a cause  delà  sévérité  du  régime 
qu’il  exige. 

En  traçant  l’histoire  du  cancer  , nous  avons 
eu  soin  d’indiquer  les  questions  douteuses  aux- 
quelles cette  maladie  peut  donner  lieu  , et  les 
lacunes  que  l’observation  seule  peut  remplir. 
Nous  ajouterons  encore  quelques  considéra- 
tions qui  feront  sentir  de  plus  en  plus  combien 
la  science  est  encore  défectueuse  sous  ce  rap- 
port. 

Quelle  analogie  y a-t-il  entre  les  ulcères  su- 
perficiels et  rongeans  de  la  peau  , appelés  can- 
cers plats  y les  tubercules  cancéreux  qui  se  dé- 
veloppent dans  l’épaisseur  du  même  organe  y 
les  tumeurs  cancéreuses  qui  surviennent  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin  des  Os  , et  qui  les  dé- 
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truisent , l’ostéo-sarcome  proprement  dit , h s 
squirrlies  ulcérés  du  pylore,  du  pancréas  , du 
foie  , de  la  valvule  coecale  , les  tubercules  ulcé- 
rés du  rectum  et  de  la  matrice  , et  1er  cancer 
cjui  offre  la  marche  la  plus  franche  et  la  plus 
évidente  , et  que  l’on  observe  le  plus  commu- 
nément au  sein  et  aux  testicules  ? 

Quels  rapports  naturels  et  indépendans  de 
toute  complication  y a-t-il  entre  une  tumeur 
inflammatoire  terminée  par  induration  , un 
squirrhe  bénin  et  un  cancer  commençant? 

Existe-t-il  des  signes  propres  à chacune  de 
ces  maladies  ? 

Quels  signes  caractéristiques  peuvent  faire 
distinguer  une  tumeur  entretenue  par  une  cause 
virulente  connue  , d’avec  le  véritable  cancer 
commençant  ? 

Jusqu’à  quel  point  ces  memes  affections  peu- 
vent-elles se  compliquer  entr’elies ? Quelle  in- 
fluence peuvent-elles  exercer  les  unes  sur  les 
autres,  et  quel  est  le  pouvoir  de  l’art  dans  ces  cas? 

Le  virus  cancéreux  peut- il  exercer  une  in- 
fluence générale  sur  la  constitution  , indépen- 
dante des  effets  locaux  qui  lui  sont  propres  ? 
Dans  ce  cas , quels  sont  les  systèmes  d ’organes 
qu’il  affecte  , et  l’ordre  des  symptômes  qu’il 
produit etc* , etc.  , etc.  ? 

On  pourrait  multiplier  à l’infini  les  questions 
de  ce  genre.  Comment,  sans  pouvoir  répondre 
à une  seule  , pourrait-on  affirmer  avoir  guéri  le 
véritable  cancer  par  tel  ou  tel  procédé  médical 
Ou  chirurgical  ? 

Au  reste  , c’est  en  poursuivant  le  cancer  dans 
toutes  les  parties  du  corps  où  la  main  du  Chi- 
rurgien peut  l’atteindre  , que  nous  achèverons 
l’histoire  de  cette  affreuse  maladie  ) que  nous 
2.  25 
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dirons  ce  que  son  traitement  présente  de  moins 
obscur,  et  qu’il  est  le  plus  important  qu’on  sache. 

Article  XL 

De  ly  OE dème. 

L’œdème  est  une  tumeur  blanche  , froide  , 
molle  , indolente  , non-circonscrite  , qui  con- 
serve pendant  quelques  instans  l’impression  du 
doigt  qui  la  presse  , revient  peu-à-peu  à son 
premier  état , et  qui  est  formée  par  l’infiltra- 
tion de  la  sérosité  mêlée  avec  un  peu  d’albu- 
mine dans  des  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Cette  infiltration  s’étend  quelquefois  au  tissu 
cellulaire  de  presque  toute  l’habitude  extérieure 
du  corps  3 et  pour  lors  elle  prend  le  nom  d’ana- 
sarque  ou  de  leucophlegmatie  3 maladie  qui 
appartient  a la  classe  des  hydropisies , et  qui 
n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage.  Mais 
le  plus  souvent  l’infiltration  est  bornée  à un 
point  plus  ou  moins  étendu  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané , et  c’est  sous  ce  dernier  rapport 
qu’elle  doit  nous  occuper. 

L’œdème  partiel , ou  proprement  dit  , sur- 
vient facilement  chez  les  sujets  dont  le  système 
lymphatique  , très-developpé  , jouit  en  même 
temps  de  peu  d’énergie  vitale  \ il  est  des  per- 
sonnes chez  lesquelles  l’âge,  ou  quelques  cir- 
constances propres  à la  constitution  paraissent 
être  les  seules  raisons  d’un  léger  œdème  habi- 
tuel de  la  partie  inférieure  des  jambes.  Quoi- 
que l’existence  du  tissu  cellulaire  , dans  une 
partie  , paraisse  suffire  pour  la  possibilité  du 
développement  de  l’œdème  , et  que  sous  ce  rap- 
port toutes  les  régions  du  corps  puissent  devenir 
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$on  siège  , cependant  il  en  est  où  on  l’observe 
plus  communément  , et  ce  sont  celles  qui  sont 
les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation  , 
et  celles  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
lâelie , abondant  et  peu  fourni  de  graisse:  telles 
sont  les  jambes  , les  pieds  , les  mains  , la  face  , 
les  paupières,  les  grandes  lèvres  chez  la  femme, 
le  scrotum  et  le  prépuce  chez  l’homme.  On  ob- 
serve que  la  déclivité  de  la  partie  , et  la  pesan- 
teur de  la  sérosité  épanchée,  entrent  pour  quel- 
que chose  dans  l’ordre  suivant  lequel  cette 
maladie  se  développe  et  se  propage  : quand 
l’oedème  survient  aux  extrémités  inférieures  , 
par  exemple  , c’est  toujours  sur  le  dos  du  pied 
et  autour  des  malléoles  qu’il  commence  a se 
manifester  et  d’où  il  s’étend  ensuite /en  s’éle- 
vant , à tout  le  reste  du  membre. 

L’érysipèle  se  joint  quelquefois  a l’œdème,  et 
cette  observation  a engagé  quelques  auteurs  a 
distinguer  l’œdeine  en  chaud  ou  érysipélateux, 
et  en  froid.  Mais  si  l’on  considère  que  l’érysi- 
pèle ne  survient  que  lorsque  l’œdème  a porté  à 
tin  certain  point  la  distension  et  l’irritation  de 
la  peau  , meme  jusqu’à  y produire  des  ruptures 
ou  crevasses  ; que  l’érysipèle  est  souvent  la  suite 
des  scarifications  ou  des  mouchetures  que  l’on 
pratique  à la  peau , dans  l’intention  de  donner 
issue  à la  sérosité  -,  que  souvent  alors  l’érysipèle 
se  convertit  en  dartre,  maladie  dont  l’œdème 
et  l’érysipèle  n’ont  été  que  l’occasion  , on  sera 
convaincu  que  cette  dernière  maladie  n’est 
qu’une  complication  qu’elle  n’est  point  une 
circonstance  propre  à la  première  , et , par  con- 
séquent , qu’elle  ne  peut  pas  fournir  les  motifs 
d’une  distinction  naturelle. 

Relativement  à ses  causes,  l’œdème  peut  être 
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distingué  en  idiopathique  et  en  symptomatique 
Le  premier  dépend  immédiatement  d’un  défaut 
où  d’une  insuffisance  d’action  du  système  lym- 
phatique , soit  que  ce  vice  s’étende  a la  totalité 
de  ce  système , soit  qu’il  s’arrête  à la  partie 
malade. 

Une  constitution  molle  et  faible  , un  tempé- 
rament lymphatique  , aidés*  du  séjour  prolongé 
dans  une  atmosphère  humide  et  privée  de  lu- 
mière * l’habitation  dans  des  lieux  bas  et  ma- 
récageux , le  séjour  presque  continuel  des  jam- 
bes dans  l’eau,  la  débilité  générale  qui  succède 
aux  longues  maladies  ou  aux  évacuations  abon- 
dantes, comme  les  hémorragies  excessives,  une 
grande  quantité  d’eau  froide  bue  pendant  que 
le  corps  est  échauffé  et  en  sueur  , disposent  à 
l’oedème  idiopathique,  il  en  est  de  meme  de 
plusieurs  causes  mécaniques  qui  s’opposent  a 
la  libre  circulation  de  la  lymphe  dans  ses  vais- 
seaux , telles  que  les  compressions  extérieures 
causées  par  des  bandages  , des  ligatures  , des 
habits  étroits , etc.  La  plupart  des  maladies 
externes  , les  contusions  , les  entorses  , certaines 
luxations,  les  fractures,  sur-tout  celles  où  les 
os  sont  écrasés  , les  solutions  de  continuité  des 
parties  molles  , les  abcès , etc. , sont  très-sou- 
vent suivis  d’œdème  , qui  alors  est  tantôt  dû  à 
la  débilité  dans  laquelle  tombent  consécutive- 
ment tous  les  vaisseaux  de  la  partie  malade , 
et  spécialement  les  absorbans  , tantôt  à l’obli- 
tération ou  à la  gêne  de  quelques-uns  des  ces 
mêmes  vaisseaux  , comme  il  arrive  dans  cer- 
taines fractures  compliquées  , ou  a la  suite  de 
certaines  plaies  qui  laissent  des  cicatrices  pro- 
fondes et  adhérentes.  L’abus  des  topiques  émoi- 
liens  peut  produire  le  même  elfe! , comme  on 
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l’observe  fréquemment.  L’équitation , la  mar- 
che et  la  station  prolongées,  donnent  souvent 
lieu  a l’oedème  des  extrémités  inférieures.  On 
observe  encore  un  léger  œdème  autour  de  l’ar- 
ticulation du  pied  chez  les  jeunes  sujets  dont 
le  corps  prend  de  l’accroissement.  Les  jeunes 
filles  qui  vivent  a la  campagne  et  se  livrent 
a des  travaux  pénibles , et  les  jeunes  gens  qui 
ont  une  constitution  athlétique  et  qui  pren- 
nent une  nourriture  succulente,  sont  sujets  a 
un  œdème  qui  paraît  dépendre  d’un  état  de 
pléthore  du  système  sanguin,  11  en  est  de  meme 
de  celui  qui  survient  aux  femmes  a l’époque  de 
la  cessation  des  règles,  et  qui  est  souvent  ac- 
compagné d’hémorragies  ; de  même  aussi  de  ce- 
lui qu’on  observe  chez  certains  sujets  d’un  tem- 
pérament sanguin  , et  qui  se  manifeste  a la 
suite  de  la  suppression  des  hémorroïdes,  ou  de 
celle  de  toute  autre  évacuation  sanguine  pé- 
riodique, ou  habituelle.  L’hydrocèle  par  infil- 
tration des  vieillards  et  des  enfans,  n’est  qu’un 
œdème  partiel  du  scrotum  , dont  nous  parlerons 
dans  la  suite. 

L’œdème  symptomatique  succède  fréquem- 
ment a la  répercussion  des  maladies  éruptives; 
on  le  voit  aussi  succéder  quelquefois  aux  vio- 
lens  accès  de  colique  ou  'a  ceux  d’hystérie,  fl 
est  souvent  un  symptôme  d’abcès  profondé- 
ment situes  , et  qui  sert  même  a les  faire  re- 
connaître, comme  on  en  voit  des  exemples 
dans  l’empyème  , les  abcès  au  foie  , etc.  : il 
paraît  toutes  les  fois  que  les  vaisseaux  Ivm- 
phatiques  d’une  partie  ou  d’un  membre  , sont 
gênés  par  quelque  tumeur  placée  sur  leur  trajet; 
c’est  ainsi  que  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée , 
parvenu  a un  certain  volume,  donne  lieu  a 
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Fœdème  du  pied  et  de  la  jambe  ; que  l’engorge- 
mçnt  des  glandes  axillaires  qui  accompagne  le 
cancer  au  sein  , détermine  Fœdème  du  bras  et 
de  la  main  ; qu’un  engorgement  considérable 
situé  dans  Fabdomen  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques,  produit  l’engorgement  œdéma- 
teux des  extrémités  inferieures , etc.  On  peut 
assimiler  a ces  derniers  cas , l’œdème  qu’on  ob- 
serve  fréquemment  aux  extrémités  inférieures 
des  femmes  grosses.  Celte  maladie  est  souvent 
un  symptôme  de  Phydrolhorax  ou  de  Fhydro- 
pisie  ascite  *,  et  comme  il  est  toujours  tardif, 
et  que  les  symptômes  positifs  de  ces  deux  ma- 
ladies sont  d’abord  équivoques  , ordinairement 
la  maladie  a fait  d’assez  grands  progrès  quand 
l’œdème  se  manifeste.  Enfin  , c’est  un  symp- 
tôme fréquent  des  altérations  organiques  des 
gros  vaisseaux  et  du  cœur  , soit  dilatation , 
soit  altération  des  orifices  de  ce  dernier  organe  ; 
maladies  si  bien  observées  et  si  savamment  dé- 
crites par  le  professeur  Corvisart. 

Nous  avons  dit  que  l’œdème  est  une  tumeur 
blanche  ; et  en  effet , dans  la  plupart  des  cas  , 
la  peau  est  décolorée  et  d’une  pâleur  remar- 
quable dans  les  points  oui  elle  est  distendue  par 
Fœdème  , sur-tout  quand  l’infiltration  a déjà 
atteint  le  tissu  meme  du  derme  ; la  température 
y est  même  sensiblement  moindre  que  dans  les 
autres  parties,  quand  la  maladie  a fait  de  cer- 
tains progrès.  Cependant  , dans  l’œdème  causé 
par  la  pléthore  sanguine,  la  peau  qui  recouvré 
le  tissu  cellulaire  infiltré  est  toujours  plus  ou 
moins  colorée. 

Compression  du  doigt  que  l’œdème  conserve, 
et  qui  dépend  du  déplacement  de  la  sérosité 
opéré  par  la  compression  , est  moins  marquée 
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et  moins  durable  quand  la  maladie  est  rerente 
et  peu  avancée  , ainsi  que  dans  le  cas  où  elle 
dépend  de  la  pléthore  sanguine  : alors  les  lames 
du  tissu  cellulaire  ont  été  moins  distendues, 
moins  affaiblies^  et  reviennent  plus  prompte- 
ment sur  elles-mêmes. 

L’œdème  qui  accompagne  la  grossesse  , ne 
se  manifeste  guère  qu’à  un  terme  avancé  ; mais 
il  ne  se  borne  pas  toujours  aux  extrémités  in- 
férieures, il  s’étend  quelquefois  à toute  l’habi- 
tude extérieure  du  corps  ; cependant  l’observa- 
tion a démontré  que  le  plus  souvent  cet  acci- 
dent n’est  pas  grave,  à moins  qu’il  ne  dépende 
d’une  autre  cause.  Quand  il  est  borné  aux  ex- 
trémités inférieures  , ii  est  moindre  chez  les 
femmes  qui  font  un  exercice  convenable  i que 
ch  ez  celles  qui  vivent  dans  l’oisivete,  et  qui  se 
nourrissent  d’alimens  sueeulens. 

La  sérosité  , mêlée  avec  un  peu  d’albumine 
et  même  de  gélatine  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané , est , comme  nous  l’avons 
déjà  dit , la  cause  matérielle  de  l’œdème.  Quand 
la  maladie  est  récente  et  peu  considérable,  les 
feuillets  du  tissu  cellulaire  sont  seulement  écar- 
tés les  uns  des  autres  ; mais  lorsqu’elle  est  an- 
cienne et  considérable  , le  tissu  cellulaire  est 
entièrement  décomposé  et  réduit  à une  sub- 
stance filamenteuse,  que  l’on  distingue  à peine 
de  la  matière  infiltrée  ; et  comme  la  peau  n’est 
formée  que  par  la  réunion  de  plusieurs  lames 
celluleuses  fortement  appliquées  les  unes  aux 
autres  , la  sérosité  , dans  le  progrès  de  l’infil- 
tration , écarté  peu-à-peu  ces  lames  , et  se  porte 
enfin  jusque  sous  l’épiderme  immédiatement. 
Dans  cet  état  de  l’œdème , les  rides  de  la  peau 
sont  entièrement  effacées  3 sa  surface  est  lisse  , 
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douce  au  toucher  , et  si  l’épiderme  vient  'a  se 
rompre  , ou  si  l’on  y pratique  la  plus  légère 
moucheture  , la  sérosité  s’écoule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité. 

Le  pronostic  de  l’œdème  est  différent , sui- 
vant l’espèce  de  la  maladie  ? la  nature  de  la 
cause  qui  l’a  produite  , l’ancienneté  du  mai  , 
l’âge  et  le  tempérament  du  malade.  En  géné- 
ral , l’œdème  idiopathique  est  moins  fâcheux 
que  le  symptomatique.  Ce  dernier  est  abso- 
lument incurable  , s’il  est  causé  et  entretenu 
par  une  maladie  qu’on  ne  puisse  guérir  : le 
gonflement  œdémateux  du  bras  , par  exemple  , 
à l’occasion  d’un  cancer  â la  mamelle  , étant 
l’effet  de  l’engorgement  des  glandes  axillaires  . 
on  peut  juger  que  ce  symptôme  résistera  â tous 
les  moyens  qu’on  pourrait  lui  opposer.  11  en 
est  de  même  de  l’enllure  œdémateuse  des  mem- 
bres inférieurs,  lorsqu’elle  dépend  de  l’hydro- 
pisie  ascite , de  l’hydrothorax  , de  l’altération 
de  quelque  organe  essentiel  , etc.  L’œdème 
récent  est  , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
moins  fâcheux  que  celui  qui  est  ancien  et  in- 
vétéré , sur-tout  lorsque  dans  ce  dernier  les 
parties  ont  presqu’entièrement  perdu  leur  res- 
sort , en  sorte  que  l’impression  du  doigt  ne 
s’efface  point , ou  du  moins  qu’elle  subsiste 
long-temps.  L’œdème  est  moins  fâcheux  dans 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge.  L’œdème  chronique  des  extrémités 
inférieures  dans  les  vieillards  , est  incurable  ; 
parce  qu’independamment  de  l’excessive  dis- 
tension des  tégumens,  il  y a atonie  et  cachexie 
générale.  En  general , l’œdème  est  plus  grave 
dans  les  personnes  d’un  tempérament  lympha- 
tique , que  dans  celles  d’un  tempérament  san- 
guin ou  autre. 
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Une  première  condition  dans  le  traitement 
de  i’œdènie  i di op a tli i c [ Lie  , c’est  de  faire  cesser 
les  causes  locales  , s’il  en  existe.  Le  malade  de- 
vra ensuite  respirer  un  air  sec  et  pur , faire  usage 
d’alimens  nourrissans  , de  bon  vin,  se  livrer  a 
un  exercice  modéré  et  ne  commettre  aucun 
écart  dans  le  régime.  La  partie  œdémateuse  sera 
tenue  chaudement , et  s’il  se  peut  , dans  une 
température  qui  favorise  la  transpiration  ; il  est 
des  cas  où  elle  doit  être  placée  dans  une  posi- 
tion horizontale,  et  même  un  peu  elevée , pour 
aider  le  retour  de  la  lymphe.  On  fera  sur 
cette  meme  partie  des  frictions  sèches  , douces 
et  prolongées,  pratiquées  de  bas  en  haut  avec 
une  lianelle  imprégnée  de  la  vapeur  de  quel- 
ques plantes  aromatiques  , ou  trempée  dans  un 
liquide  spiritueux  , comme  l’eau  vulnéraire , 
l’eau  de  mélisse , celle  de  lavande , etc.  On 
pourra  envelopper  la  partie  avec  des  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  de  quin- 
quina,  animée  avec  de  1 eau-de-vie  camphrée  , 
ou  dans  du  vin  rouge  , dans  lequel  on  aura  fait 
digérer  des  roses  de  Provins  , de  l’écorce  de 
grenade  ou  des  plantes  aromatiques.  On  pourra 
aussi  exposer  la  partie  malade  a la  vapeur  de 
l’oxycrat , ou  de  l’esprit  de  vin  , etc.  Dans  tous 
les  cas  , un  bandage  .roulé  , méthodiquement 
appliqué  , est  propre  a résister  à l’abord  des 
fluides  , a prévenir  un  plus  grand  relâchement 
du  tissu  cellulaire  , et  meme  à favoriser  le  ré- 
tablissement de  son  action  tonique  , et  par 
conséquent  l’absorption  de  la  sérosité.  Ce 
moyen  est  utile  , sur-tout  dans  les  cas  où  le 
repos  , d’ailleurs  nécessaire  , est  rendu  impos- 
sible par  quelque  raison  étrangère  à la  maladie , 
et  c’est  le  seul  moyen  d’y  suppléer.  Un  homme 
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portait  depuis  long-temps  un  engorgement 
pâteux  de  toute  la  jambe  , suite  d’une  entorse 
au  pied  , qui  avait  été  traitée  par  un  empirique. 
L’engorgement  était  encore  dans  le  même  état 
trois  mois  après  l’accident  , malgré  les  appli- 
tions  toniques  de  toute  espèce  , et  l’usage  inté- 
rieur des  medicamens  diurétiques  et  fortifians  ; 
moyens  qui  avaient  été  sans  efficacité  , parce 
que  le  malade  restait  debout , et  que  rien  ne 
suppléait  a la  condition  essentielle  , le  repos. 
Nous  conseillâmes  l’usage  d’un  bandage  roulé  , 
que  nous  appliquâmes  nous-mêmes  avec  soin  , 
et  ce  simple  moyen , auquel  on  substitua  bien- 
tôt après  un  bas  de  peau  de  chien  lacé  , guérit 
en  peu  de  temps  cet  engorgement  que  rien 
n’avait  pu  dissiper  jusqu’alors. 

On  peut  seconder  l’effet  des  applications  lo- 
cales , quand  on  le  juge  convenable  , par  des 
boissons  apériti  ves  et  diurétiques  ; quelquefois 
on  emploie  les  anti-scorbutiques  et  on  y joint 
quelque  préparation  scillitique;  on  entretient 
la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens  ou  par 
des  laxatifs  pris  par  intervalles  y sur  la  fin  , on 
donne  toujours  avec  avantage  des  toniques  , 
tels  que  le  fer  , le  quinquina,  etc.  Mais  en  gé- 
néral , le  secours  des  remèdes  généraux  n’est 
utile  , dans  le  traitement  de  l’œdème  idiopa- 
thique local , qu’autant  qu’il  est  joint  â une 
débilité  générale  du  système  lymphatique  ; le 
plus  souvent  la  suppression  de  la  cause  qui  l’a 
produit  , et  quelques  remèdes  locaux 9 suffisent 
pour  le  faire  disparaître  -,  il  suffit  même  souvent 
de  la  première  condition. 

On  sent  que  le  traitement  de  l’oedème  doit 
être  différent lorsque  cette  maladie  dépend  de 
quelque  cause  générale  , comme  la  pléthore 
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sanguine  , la  suppression  de  quelque  hémor- 
ragie habituelle  , etc.  ; mais  ces  considérations 
étant  toutes  du  ressort  de  la  pathologie  interne, 
nous  ne  nous  y arrêterons  point. 


Il  est  évident  aussi  que  l’œdème  symptoma- 
tique n’étant  que  l’effet  d’une  autre  maladie  , 
c’est  vers  cette  dernière  qu’il  faut  diriger  toute 
son  attention  ; mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
s’en  occuper.  Nous  dirons  seulement  , que 
quand  la  maladie  dont  l’œdème  dépendait  est 
guérie  , si  le  symptôme  subsiste  , on  peut  faire 
usage  des  moyens  locaux  dont  nous  avons 
parlé. 

Lorsque  l’œdème  est  général , qu’il  est  par- 
venu au  plus  haut  degré  et  qu’il  a résiste  a tous 
les  moyens  curatifs  , on  regarde  comme  le  se- 
cours le  plus  efficace  de  faire  des  scarifica- 
tions à la  partie  interne  et  inférieure  des  jam- 
bes , près  les  malléoles  , et  même  à la  partie 
interne  et  inférieure  des  cuisses.  Ce  moyen  pro- 
cure en  effet  un  soulagement  prompt  par  l’ef- 
fusion de  la  sérosité  infiltrée  ; quelquefois  mê- 
me , en  peu  de  temps  , l’œdême  disparait  tota- 
lement; mais  cette  é vacuation  excessive  affaiblit 


quelquefois  les  malades  , au  point  de  les  faire 
périr.  D’un  autre  côté  , il  survient  presque 
toujours  apres  ces  scarifications  une  inflamma- 
tion érysipélateuse  , qui  > maigre  les  topiques 
les  plus  actifs  , se  termine  par  la  gangrène, 
et  accélère  singulièrement  la  perte  des  ma- 
lades. 

Les  mouchetures  n’ont  pas  les  mêmes  in- 
co-nveniens  ; aussi  leur  donne-t-on  la  préfé- 
rence. On  les  pratique  sur  les  endroits  les  p-’us 
luisans  de  l'oedème.  Elles  se  font  avec  la  pointe 
d’un  lancette  , comme  une  égralignure  ; on 
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les  multiplie  tant  qu’on  peut  , parce  qu’elles 
ne  causent  point  de  douleur  ? et  elles  ne  lais- 
sent pas  de  procurer  l’écoulement  de  la  sérosité 
infiltrée. 

Au  reste  , quand  on  jugera  les  mouchetures 
nécessaires  pour  la  cure  de  l’oedème  ? elles  mé- 
riteront toujours  la  préférence  sur  l’application 
des  vésicatoires  et  sur  celle  de  la  pierre  a cau- 
tère , qui  ont  été  proposées  pour  procurer  l’é- 
vaporation de  la  sérosité  infiltrée  *,  car  l’expé- 
rience a appris  que  ces  moyens  , sur-tout  les 
vésicatoires  , produisent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  et  une  inflammation  qui  ne  tarde 
pas  a dégénérer  en  gangrène. 

De  F OEdème  des  femmes  nouvellement  ac- 
couchées. 

C’est  une  infiltration  séreuse  , précédée  et 
quelquefois  accompagnée  de  symptômes  inflam- 
matoires des  glandes  lymphatiques  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège. 

Cette  maladie  attaque  rarement  les  femmes 
enceintes  ; elle  survient  le  plus  souvent  après 
l’accouchement  , du  dixième  au  quinzième 
jour  ^ cependant  l’époque  de  son  invasion  est 
sujette  à de  grandes  variations  , et  l’on  peut  dire 
qu’une  nouvelle  accouchée  ne  peut  être  regar- 
dée comme  exempte  de  cette  maladie  , qu’après 
son  entier  rétablissement. 

Presque  toujours  cet  oedème  a son  siège  aux 
extrémités  inferieures  ; cependant  il  existe  quel- 
ques exemples  qui  semblent  prouver  que  les 
extrémités  supérieures  n’en  sont  pas  exemptes. 
11  est  rare  que  les  deux  membres  soient  affectés 
en  meme  temps  , mais  fréquemment  la  maladie 
les  attaque  d’une  manière  successive. 
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On  peut  considérer  comme  causes  prédispo- 
santes , une  maladie  anterieure  , une  gestation 
laborieuse  , la  mauvaise  nourriture  , un  excès 
de  sensibilité  , des  veilles  prolongées,  un  ac- 
couchement difficile  , des  écarts  dans  le  régime, 
le  défaut  d’allaitement  ou  le  sevrage  inconsi- 
déré , une  vive  émotion  , l’état  d’excitation  or- 
dinaire des  glandes  inguinales  et  iliaques  à 
1 époque  de  l’accouchement,  les  sueurs  copieu- 
ses , et  meme  la  seule  transpiration  habituelle 
de  tous  les  environs  de  la  vulve  après  l’accou- 
chement , et  l’humidité  dans  laquelle  ces  par- 
ties sont  tenues  par  les  évacuations  naturelles 
a cette  époque. 

L’action  du  froid  est  presque  toujours  la 
cause  déterminante , et  elle  agit  d’autant  plus 
efficacement,  que  cette  cause  supprime  facile- 
ment la  transpiration  , toujours  très-marquée 
dans  ces  parties  , immédiatement  après  l’accou- 
chement , et  que  ces  memes  parties  sont  d’au- 

nt  plus  sensibles  aux  variations  de  la  tempé- 
rature , qu’elles  sont  habituellement  humectées. 
Aussi  cet  œdème  est-il  rare  dans  les  pays 
chauds.  S’il  faut  en  croire  les  voyageurs  , cet 
accident,  et  tous  ceux  qu’on  appelle  laiteux  > 
sont  inconnus  en  Egypte.  A.  Petit  prétend  que 
dans  nos  climats  , l’œdème  dont  il  s’agit  est 
plus  fréquent  en  été  qu’en  hiver  , a cause  de  la 
négligence  que  l’on  croit  pouvoir  se  permettre 
dans  Ta  première  de  ces  deux  saisons. 

On  a d’abord  regardé  la  suppression  des 
lochies  comme  la  cause  directe  de  celte  mala- 
die , et  dans  la  suite  on  l’a  attribuée  à une  mé- 
tastase laiteuse.  Mais  si  l’on  considère  que  la 
suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du, 
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lait , n’est  pas  une  circonstance  essentielle  a 
cette  maladie  , puisqu’on  l’a  vue  survenir  a des 
nourrices  qui  n’ont  pas  cessé  d’allaiter  leur 
enfant  , et  dont  les  lochies  coulaient  encore  * 
que  quand  la  suspension  de  ces  deux  fonctions 
a lieu,  elle  n’est  jamais  que  consécutive  et  ne 
survient  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  assez 
avancée,  011  n’aura  pas  de  peine  à se  con- 
vaincre de  la  fausseté  de  ces  deux  opinions  , et 
l’on  se  persuadera  aisément  qu’on  a confondu 
avec  la  cause  , un  effet  conditionnel  ou  une 
circonstance  variable.  Les  phénomènes  essen- 
tiels de  cette  maladie  étant  l’engorgement  in- 
flammatoire des  glandes  lymphatiques  iliaques  , 
ou  des  inguinales,  ou  de  celles  du  jarret , et 
des  principaux  vaisseaux  lymphatiques  de  tout 
le  membre  , et  consécutivement  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire,  il  est  plus  raisonnable  de  la 
regarder  comme  le  produit  d’une  cause  irri- 
tante qui  exerce  son  action  sur  les  glandes  et  les 
vaisseaux  lymphatiques,  d’où  résultent  l’af- 
fluence  des  humeurs  vers  les  memes  parties , et  le 
défaut  d’absorption  de  la  lymphe. 

La  femme  nouvellement  accouchée  qui  a été 
soumise  a l’action  du  froid,  et  chez  laquelle 
cette  cause  doit  avoir  pour  effet  la  maladie  dont 
il  s’agit , éprouve  tout-à-coup  un  mal-aisé  uni- 
versel , des  frissons  irréguliers  , une  douleur  et 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’une  des  fosses 
iliaques,  un  engourdissement  dans  la  cuisse  du 
meme  coté,  avec  douleur  et  tension  inflamma- 
toire des  glandes  inguinales,  il  est  extrêmement 
rare  que  la  maladie  ne  fasse  pas  de  nouveaux 
progrès  : le  plus  souvent,  au  contraire,  la  dou- 
leur s’étend  bientôt  le  long  de  la  cuisse  ; il  sô 
manifeste  a sa  face  interne , dans  la  direction 
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clés  principaux  vaisseaux  lymphatiques  , une 
espèce  de  corde  douloureuse  , d’une  teinte 
rosée,  présentant  des  renilemens  ou  espèces 
de  noeuds.  C’est  alors , pour  l’ordinaire,  que 
les  lochies  se  suppriment , que  les  mamelles 
s’affaissent , que  la  sécrétion  du  lait  cesse  , et 
que  la  fièvre  s’allume.  Cette  dernière  affecte 
souvent  le  type  d’intermittente  ou  de  rémit- 
tente, avec  une  exacerbation  le  soir.  La  fièvre 
ne  manque  que  chez  quelques  femmes  peu  irri- 
tables , et  lorsque  la  maladie  est  très-légère.  La 
douleur  plus  ou  moins  vive,  selon  la  suscepti- 
bilité des  sujets  et  l’intensité  de  l’inflammation, 
augmente  par  l’extension  et  diminue  par  la 
llexion  des  cuisses  et  des  jambes  j aussi  les  ma- 
lades gardent-elles  presque  constamment  cette 
dernière  attitude.  Quelquefois  la  douleur  em- 
pêche toute  espèce  de  mouvement  du  membre. 

Ordinairement  après  les  deux  premiers  jours 
les  douleurs  diminuent  et  l’infiltration  survient. 
Elle  s’annonce  d’abord  a la  cuisse , fait  des 
progrès  pendant  six,  huit  ou  dix  jours,  et  par- 
vient quelquefois  au  point  de  doubler  le  volume 
du  membre.  En  meme  temps  que  l'infiltration 
de  la  cuisse  se  déclare  , une  tension  inflamma- 
toire , semblable  a celle  de  cette  partie , s’étend 
sous  forme  de  corde  le  long  de  la  face  interne 
de  la  jambe  , le  jarret  devient  roide  , et  la 
flexion  du  genou  impossible.  Au  bout  de  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures , la  douleur  et  la 
tension  inflammatoires  diminuent  à la  jambe, 
et  l’infiltration  leur  succède.  Ces  memes  phéno- 
mènes se  renouvellent  tout  aussitôt  au  pied  , 
où  la  douleur  et  l’infiltration  se  succèdent 
dans  le  meme  ordre  qu’a  la  cuisse  et  a la  jambe  ; 
quelquefois  cependant  le  pied  est  affecte  eu 
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meme  temps  que  îa  jambe.  L’œdème  ainsi  ré-4 
pandu  surtout  le  membre,  ne  reçoit  pas  et  ne 
conserve  pas  aussi  facilement  l’impression  du 
doigt  , que  l’œdème  proprement  dit.  L’histoire 
des  deux  maladies  établit  d’ailleurs  de  si  gran- 
des différences  entre  l’une  et  l’autre  , qu’il  n’est 
guère  possible  de  les  confondre. 

L’inflammation  est  quelquefois  assez  intense 
dans  le  tissu  cellulaire,  pour  donner  lieu  à des 
abcès  plus  ou  moins  considérables,  mais  qui 
ne  s’ouvrent  pas  spontanément,  parce  que  la 
peau  n’est  jamais  assez  enflammée , dans  ce 
cas  , pour  pouvoir  s’amincir  et  se  rompre.  La 
matière  contenue  dans  ces  dépôts  est  séro- 
purulente  et  semblable  a celle  des  épanche- 
mens  qui  se  font  dans  la  poitrine  ou  le  bas- 
ventre  à la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine.  Tantôt  elle  est  disséminée  et 
infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire , et  se  rassem- 
ble en  petits  foyers  plus  ou  moins  nombreux  ; 
tantôt  elle  forme  des  collections  étendues  qui 
occupent  la  plus  grande  partie  du  membre  , 
et  causent  un  décollement  considérable  de  la 
peau , et  des  désordres  proportionnés  à la 
quantité  de  matière  rassemblée  dans  un  meme 
foyer. 

Mais  cette  maladie  ne  parvient  pas  toujours 
a ce  dernier  degré  , constamment  très  grave  ; 
une  fouie  de  circonstances  peuvent  la  faire 
varier  , et  chez  quelques  sujets  elle  se  borne 
aux  symptômes  inflammatoires  qui  ne  sont  pas 
suivis  de  l’infiltration. 

Quand  elle  se  borne  a l’infiltration  ou  meme 
a l’inflammation,  elle  n’est  pas  dangereuse , et 
quelques  semaines  suffisent  pour  sa  terminai- 
son mais  quand  la  suppuration  survient  P le 
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cas  est  beaucoup  plus  grave , sur-tout  lors^ 
qu’elle  forme  des  foyers  très-vastes  , et  que  la 
malade  est  fort  affaiblie,  comme  il  arrive  d’oi> 
dinaire  en  pareil  cas.  Alors  l’abondance  delà 
suppuration  peut  devenir  mortelle  par  répui- 
sement des  forces  ; et  si  la  malade  échappe  à ce 
premier  danger,  la  cure  est  toujours  longue 
et  difficile , tant  a cause  de  i’etendue du  désordre 
et  du  décollement  d’une  grande  portion  de 
peau,  que  par  la  faiblesse  qu’il  est  impossible 
d’éviter. 

Au  moment  de  l’invasion  et  dès  les  premiers 
temps  de  la  maladie  , on  doit  chercher  a réta- 
blir les  fonctions  supprimées , et  à calmer  l’irri- 
tation dont  les  glandes  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques sont  le  siège.  Ainsi  la  malade  sera' 
tenue  chaudement,  et  elle  usera  de  boissons 
légèrement  diaphorétiques  ; on  administrera  des 
lavemens,  des  bains  de  jambes  bien  chauds  ; 
on  emploiera  les  fumigations  dirigées  vers  la 
vulve,  et  l’on  appliquera  même  de  sangsues 
aux  grandes  lèvres  ; on  pourrait  aussi  tirer  de 
bons  effets  d’un  bain  de  vapeur  auquel  on 
exposerait  toute  l’habitude  du  corps  (u;  on 
irritera  les  mamelles,  soit  en  donnant  à téter 
a un  enfant  , soit  par  le  moyen  d’un  suçoir  de 
verre. 

En  même  temps  on  fera  des  frictions  légères 


(i)  Ge  mojen , employé  par  un  procédé  très-ingénieux, 
dont  notre  collègue  M.  Chaussier  a heureusement  intro- 
duit l’usage  à l’hospice  de  la  Maternité  , consiste  à tenir 
les  couvertures  du  lit  soulevées  au-dessus  de  la  malade , 
par  le  moyen  d’un  archet  suffisamment  étendu,  et  à con- 
duire, avec  un  tube  réfléchi,  la  vapeur  d’une  boîte  fumi- 
eatoire  où  l’on  entretient  de  l’eau  bouillante. 
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et  chaudes  avec  une  flanelle  pénétrée  d’huile 
d’olives,  ou  d’amandes  douces,  sur  les  parties 
enflammées  , ou  bien  on  les  couvrira  de  cata- 
plasmes émoi  liens  ou  de  compresses  trempées 
dans  une  décoction  relâchante  et  anodine. 

On  ne  doit  user  qu’avec  la  plus  grande  ré- 
serve, de  la  saignée  proposée  par  quelques- 
uns,  comme  un  remède  presqu’exclusif  dans 
ce  cas  ; nous  regardons  ce  moyen  comme  rare- 
ment indiqué  , et  comme  pouvant  facilement 
déterminer  l’adynamie  a laquelle  les  malades 
ne  sont  que  trop  disposées  en  pareil  cas.  Il 
n’en  est  pas  de  meme  des  vomitifs  ; ce  moyen , 
autant  préconisé  par  Doublet  , que  la  saignée 
par  Puzos  , est  indiqué  et  produit  les  plus  heu- 
reux effets  toutes  les  lois  qu’il  existe  des  signes 
d’embarras  gastrique.  Il  peut  même  être  d’une 
utilité  générale,  administré  dès  le  début,  par 
la  secousse  générale  qu’il  communique,  par  la 
transpiration  dont  son  effet  est  suivi  , par  son 
action  anti  spasmodique  , et  par  l’activité  qu’il 
peut  communiquer  a tout  le  système  lympha- 
tique. 

Lorsque  les  douleurs  sont  dissipées  et  que 
l’oedème  leur  a succédé  , les  applications  réso- 
lutives, les  fomentations  aromatiques,  peu- 
vent être  employées  avec  avantage.  C’est  alors 
aussi  que  les  diurétiques,  les  purgatifs  doux, 
les  boissons  apéritives  chargées  d’acétate  de 
potasse  ( terre  foliée  de  tartre  ) , ou  de  sulfate 
de  potasse  ( sel  de  duobus  ) pourront  être 
utiles.  Quand  l’infiltration  est  considérable  et 
qu’elle  résiste  a ces  premiers  moyens , les  pré- 
parations scillitiques,  les  stimulans,  les  toni- 
ques, le  quinquina,  la  rhubarbe,  sont  indiqués. 

Lorsqu’il  survient  des  abcès,  il  convient  de 
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donner  issue  au  pus  dès  que  la  fluctuation  est 
manifeste  ; on  fera  les  ouvertures  et  contre-ou- 
vertures nécessaires  , si  le  depot  est  vaste  et  la 
peau  décollée  dans  une  grande  t étendue  ; et 
lorsque  le  dégorgement  sera  opéré  , on  favori- 
sera le  recollement  des  tégumens  en  pratiquant 
la  compression  expulsive.  il  importe  toujours, 
en  pareil  cas , de  soutenir  les  forces  de  la  ma- 
lade par  les  moyens  convenables. 

On  voit  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire 
touchant  cette  maladie  , le  cas  que  Ton  doit 
faire  de  tous  les  prétendus  anti-laiteux  aux- 
quels on  a attribué  la  propriété  de  la  préve- 
nir. Tous,  sans  en  excepter  meme  le  petit-lait 
de  Weiss  (1) , qui  peut  etre  utile  dans  quelques 
circonstances,  n'ont  d’autre  propriété  que  d’être 
évacuans.  Le  seul  moyen  qui  puisse  être  con- 
sidère comme  préservatif,  consiste  dans  le  soin 
d’entretenir  autour  des  femmes  nouvellement 
accouchées  une  température  égaie  et  suffisam- 
ment élevée , et  de  ne  pas  les  découvrir  incon- 
sidérément ; encore  ces  précautions  ne  suffisent- 
elles  pas  toujours. 


(i)  La  composition  de  ce  remède,  dans  lequel  il  entrait 
d’abord  seize  plantes  dont  les  propriétés  n’étaient  nulle- 
ment en  rapport,  a été  simplifiée  parla  Société  royale 
de  Médecine.  Elle  consiste,  d’après  cette  réforme,  en 
fleurs  de  sureau,  de  caille-lait  jaune , de  mille-pertuis , 
de  chaque  un  scrupule  ; follicules  de  séné  et  sulfate  de 
magnésie  (sel  d’epsom  ) , depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un 
gros.  On  fait  infuser  ces  substances  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  une  ch  opine  ela  petit-lait,  à prendre  en  deux 
fois,  le  matin  à jeun,  à une  heure  d’interyalle. 
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Article  XI L 
Des  Loupes. 

Les  loupes  sont  des  tumeurs  circonscrites  et 
indolentes,  formées  sous  la  peau,  par  une 
matière  plus  ou  moins  consistante,  contenue 
dans  une  enveloppe  propre,  ou  dans  plusieurs 
cellules  du  tissu  cellulaire. 

Ces  tumeurs  n’ont  été  observées  que  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; si  l’on  voit  se  dé- 
velopper quelquefois  dans  l’épaisseur  des  mem- 
bres, ou  dans  celle  des  viscères  contenus  dans 
les  grandes  cavités  du  corps,  des  tumeurs  qui 
semblent  avoir  quelqu’analogie  avec  celles-ci  y 
elles  en  diffèrent  cependant  par  leur  structure 
et  par  la  nature  de  la  matière  dont  elles  sont 
formées. 

A l’exception  des  lèvres , où  le  tissu  cellulaire 
est  très-rare,  de  la  paume  des  mains,  de  la 
plante  des  pieds  , des  doigts  et  des  parties  gé- 
nitales de  l’homme  seulement,  il  n’y  a pas  de 
point  de  la  surface  du  corps  où  l’on  ne  ren- 
contre quelquefois  des  loupes*,  on  en  voit 
même  se  développer  dans  l’épaisseurdes  gran- 
des lèvres  et  du  mont  de  Vénus.  INous  verrons 
dans  la  suite  que  la  situation  de  ces  tumeurs 
doit  être  prise  en  grande  considération  pour 
le  choix  et  l’administration  des  moyens  cm- 
ratifs. 

On  en  observe  quelquefois  plusieurs  sur  le 
même  sujet , et  dans  ce  cas  , il  est  rare  qu’elles 
parviennent  à un  volume  considérable.  D’au- 
tres fois  une  seule  loupese  borne  a un  volume 
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médiocre,  et  se  conserve  ainsi  pendant  un 
grand  nombre  données  et  même  durant  toute 
la  vie;  mais  d’ordinaire,  quand  une  loupe  est 
seule , elle  s’accroît,  quelquefois  même  avec 
rapidité,  et  peut  acquérir  un  volume  énorme. 
On  en  a vu  d’assez  grosses  pour  peser  jusqu’à 
trente  à quarante  livres. 

La  forme  que  ces  tumeurs  affectent , est  su- 
jette a de  grandes  variations.  Elle  dépend  en 
général  du  plus  ou  moins  de  résistance  que  la 
peau  et  les  parties  qui  leur  servent  de  base , op- 
posent à leur  développement.  Le  plus  commu- 
nément elles  ont  une  forme  globuleuse  ; souvent 
aussi  elles  représentent  un  cône  a base  large  , 
peu  élevé  et  à sommet  fort  obtus  ; quelquefois 
ellessont  piriformes , et  tiennent  a un  pédicule 
plus  ou  moins  étroit  : d’autres  fois  elles  sont 
plus  ou  moins  déprimées  sur  une  base  large  , 
avec  ou  sans  rétrécissement  en  manière  de  col- 
let ; celte  dernière  forme  a fait  donner  aux 
loupes  du  crâne  , qui  l’affectent  plus  particu- 
lièrement, les  noms  de  testudo , talpa , par 
comparaison  avec  les  animaux  qui  portent  les 
mêmes  noms.  La  forme  des  loupes  n est  pas  in- 
différente par  rapport  au  traitement. 

La  structure  des  loupes  offre  encore  des  dif- 
férences qu'il  importe  de  considérer.  11  en  est 
un  grand  nombre  dont  la  matière  est  contenue 
dans  un  sac  ou  enveloppe  particulière  située 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau  ; d’autres 
ne  présentent  pas  cette  enveloppe  ou  kyste,  et 
la  matière  qui  les  forme  est  contenue  dans  un 
grand  nombre  de  cellules  plus  ou  moins  spa- 
cieuses ; ce  qui  nous  donnera  occasion  de  dis- 
tinguer ces  tumeurs  en  enkystées  et  en  non 
enkystées. 
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Celles  qui  présentent  un  “kyste  * diffèrent  en- 
tr’elies  par  la  nature  et  les  qualités  de  la  matière 
contenue  : quelquefois  on  y rencontre  une  hu- 
meur limpide,  séreuse,  qui  constitue  pour  lors 
une  espèce  d’hydropisie  enkystée  d’autres  fois 
c’est  un  liquide  lactescent,  sanguinolent , etc. 
Mais  le  plus  communément  , le  kyste  renferme 
une  matière  jaune  , visqueuse  , de  la  consistance 
du  miel,  ou  bien  la  matière  qu’il  contient  est 
d’un  blanc  grisâtre  , grumelée  , d’une  consis- 
tance analogue  a celle  de  la  bouillie.  Dans  le 
premier  cas , la  tumeur  reçoit  le  nom  de  méli- 
cêris  , et  dans  le  second  , celui  d’ athérome . 
Enfin , il  est  des  cas  où  la  matière  de  l’athé- 
rôme , on  celle  du  mélieéris  se  trouve  mêlée 
à des  poils  plus  ou  moins  longs,  différant  en- 
t,  Ceux  par  la  couleur  et  parla  consistance , tan- 
tôt libres  , tantôt  adherens  à la  surface  inté- 
rieure du  kyste. 

Parmi  les  loupes  qui  n’ont  point  de  kyste , 
les  unes  sont  formées  par  la  graisse  dégénérée, 
pri  vée  de  sa  couleur  jaune  naturelle , devenue 
h!  anche  et  dure,  contenue  dans  les  loges 
du  tissu  cellulaire  distendues,  et  jointe  â une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  lymphe: 
on  les  nomme  stéotomes . D’autres  sont  formées 
par  la  graisse  ayant  conservé  ses  propriétés 
naturelles,  a cela  près  d’un  peu  plus  de  con- 
sistance , contenues  de  même  dans  le  tissu  ce!*- 
îulaire  distendu  ; on  les  nomme  lipomes. 

Louis  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  pré- 
tendu que  la  distinction , admise  par  Littré  , 
entre  lè  lipome  et  Je  stéatome  , n’était  point 
naturelle  , et  que  ces  tu  tueurs  ne  différaient  en 
rien.  Mais  non-seulément  elles  diffèrent J par  la 
nnture  de  la  matière  contenue  et  par  les  cir- 
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constances  propres  à la  formation  du  diagnos- 
tic , mais  encore  le  stéatome  jouit  exclusive- 
ment de  la  funeste  propriété  de  dégénérer  quel- 
quefois en  cancer. 

Si  l’on  examine  attentivement  ces  diverses 
sortes  de  loupes , voici  ce  qu’on  observe  : le 
kyste  de  celles  qui  en  ont  un  présente  une  sur- 
face extérieure  convexe  , unie  d’une  manière 


plus  ou  moins  intime  aux  parties  voisines  par 
le  moyen  du  tissu  cellulaire  environnant  ; une 
surface  interne  concave  , libre,  en  contact  avec 
la  matière  contenue,  plus  ou  moins  égale,  et 
comparable  en  général  a la  surface  libre  des 
membranes  sereuses  altérée  par  un  certain  de- 
gré d’inflammation  : l’épaisseur  de  cette  poche 
est  moindre  dans  le  mélicéris  que  dans  l’athé- 
rome  ; mais  en  générai  elle  est  en  raison  du  vo- 
lume et  de  l’ancienneté  de  la  tumeur.  Il  est 
facile  de  se  convaincre  que  le  kyste  est  formé 
uniquement  de  lames  de  tissu  cellulaire  super- 
posées, et  que  les  intérieures  sont  plus  intime- 
ment unies  entr’elles  que  les  extérieures.  Quant 
a la  matière  contenue  dans  le  mélicéris  et  dans 
l’athérome , il  est  difficile  de  dire  ce  qu’elle 
est  *,  mais  il  est  impossible  de  n’y  pas  recon- 
naître une  analogie  frappante  avec  ce  que  les 
chimistes  ont  appelé  gras , en  lequel  dégénè- 
rent toutes  les  substances  animales. 

Dans  le  stéatome  et  le  lipome  , on  trouve 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  un  tissu 
cellulaire  dont  les  aréoles  distendues  sont  con- 
verties en  cellules  d’une  ampleur  quelquefois 
fort  grande , et  proportionnée  au  volume  de  la 
tumeur.  Ces  cellules , contenant  la  graisse  dé- 
générée , ou  ia  graisse  dans  son  état  naturel , 
sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  de  nature 
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différente,  qui  ne  contient  pas  une  humeur 
semblable,  et  qui  est  simplement  humecté  par 
la  perspiration  lymphatique  ordinaire  à ce  tissu. 
Selon  Morgagni  , si  Ton  fend  un  stéatome  ou 
un  lipome  , parallèlement  a sa  longueur , on  voit 
les  cellules  stéatomateuses  ou  lipomateuses  du 
pédicule  rangées  parallèlement  entr’elîes  , et 
se  diviser  et  subdiviser  dans  l’intérieur  de  la 


tumeur,  a la  manière  des  vaisseaux.  Si  V 


on 

/ 


coupe  ces  tumeurs  a leur  base  on  a leur  pé- 
dicule , et  a diverses  distances  dans  leur  lon- 
gueur , perpendiculairement  à leur  axe,  ou  voit 
que  les  cellules  sont  plus  pressées  dans  le  pédi- 
cule , et  assemblées  d’une  manière  plus  lâche 
dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  la  tumeur. 
Enfin  , on  trouve  â leur  base  le  tissu  cellu- 
laire sain  continu  avec  celui  qui  constitue  la 
maladie  , et  l’on  peut  apprécier  la  différence  de 
l’un  et  de  l’autre. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  matière  contenue 
dans  le  lipome  et  dans  le  stéatome  est  la  graisse, 
plus  abondante  et  un  peu  plus  consistante  que 
dans  l’état  naturel , dans  le  premier  ; blanche  , 
ferme  , dégénérée  et  mêlée  de  lymphe  , dans 
une  plus  ou  moins  grande  proportion  , dans  le 
second.  Nous  avons  annoncé  pareillement  que 
le  stéatome  est  susceptible  de  dégénération  can- 
céreuse ; nous  ajouterons  ici  que  cette  dégéné- 
ration est  d’autant  plus  à craindre  , que  la  pro- 
portion de  la  lymphe  est  plus  grande  dans  le 
stéatome. 

Une  opinion , que  l’état  actuel  des  connais- 
sances anatomiques  et  l’observation  ne  per- 
mettent plus  d’admettre,  attribuait  la  forma- 
tion des  loupes  a l’état  contre-nature  de  préten- 
dues glandes  situées  au-dessous  de  la  peau  : on 
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supposait  que  l'oblitération  de  leur  conduit ex-> 
créteur  donnait  lieu  à la  distension  des  parois 
de  ce  même  conduit , lesquelles  devenaient  ainsi 
celles  du  kyste,  et  que  la  matière  contenue 
dans  la  tumeur  était  le  produit  de  la  sécrétion  , 
altéré  par  son  séjour.  On  voit  d’abord  que 
cette  théorie  ne  s’appliquerait  qu’aux  loupes 
enkystées;  en  second  lieu,  il  n’existe  pas  dans 
le  tissu  cellulaire , qui  est  constamment  le  siège 
de  ces  tumeurs , de  glandes  dont  l’état  maladif 
puisse  se  prêter  a cette  explication.  On  observe 
d’ailleurs  des  maladies  des  follicules  muqueux 
de  la  peau  qui  sont  placées  dans  l’épaisseur  du 
derme  et  près  de  sa  surface  extérieure,  les- 
quelles sont  bien  différentes  des  loupes , comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite.  Enfin,  depuis  les 
travaux  de  Morgagni,  on  ne  peut  plus  douter 
de  la  nature  celluleuse  des  kystes , et  la  texture 
entièrement  celluleusedustéatorneetdu  lipome, 
est  de  toute  évidence»  Il  est  bien  plus  probable 
que  l’altération  de  la  secrétion  naturelle  d’une 
ou  de  plusieurs  aréoles  du  tissu  cellulaire,  et 
leur  distension  par  l’accumulation  de  la  ma- 
tière secrétée , donne  lieu  à la  formation  des 
loupes,  enkystées  ou  non  enkystées.  Mais  dans 
tous  les  cas  , l’altération  des  solides  donne- 
t-elle  a la  matière  secrétée  les  caractères  qu’on  lui 
trouve , ou  bien  sont-ils  le  produit  d’une  dé- 
génération amenée  par  son  séjour  ? Quelles  cir- 
constances peuvent  rendre  raison  de  la  généra- 
tion singulière  des  poils  dans  quelques-unes  de 
ces  tumeurs  ? Ont-ils  toujours  des  bulbes  dans 
les  parois  du  kyste  ? Ces  bulbes  eux-mêmes  out- 
ils été  développés  accidentellement  dans  les  pa- 
rois de  cette  poche,  ou  bien  est-ce  des  bulbes 
de  la  peau>  dont  la  direction  a été  chan- 
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;ée?  Jusqu’à  quel  point  celte  diversion  est-elle 
probable,  ci  quelles  causes  peuvent  en  rendre 


<y- 

b 


raison  ? 


Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  le  stéatome  est  an- 
cien, et  qu  i!  passe  à l’état  squirrheux  et  suc- 
cessivement à l’état  cancéreux,  il  devient  de 
plus  en  plus  dur,  inégal,  les  lobes  graisseux  se 
confondent,  et  la  coupe  de  la  tumeur  ne  pré- 
sente plus  qu’une  substance  lardacée  , homo- 
gène, en  tout  semblable  à celle  des  tumeurs 
carei n orna te uses . 


Il  survient  quelquefois  devant  la  rotule  et  sur 
l’olecrâne,  à la  suite  d’un  coup,  d’une  chute 
ou  d’une  pression  prolongée,  une  tumeur  en- 
kystée, qui  a son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  cette  région  , et  qui  renferme 
une  humeur  moins  consistante  que  celle  des 
loupes,  et  semblable  à l’humeur  synoviale  qui 
lubréfie  les  saines  des  tendons. 

O 

Ordinairement  le  développement  des  loupes 
est  spontané  on  en  voit  paraître  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  le  même  sujet,  de 
même  nature  ou  de  nature  différente,  sans 
qu’on  puisse  indiquer  aucune  cause  ni  interne 
ni  externe.  Cependant  on  accuse  souvent  les 
coups,  les  chutes,  les  pressions  ou  les  frotte- 
mens  réitérés  ; et  si  le  plus  souvent  ces  causes 
sont  étrangères  a la  maladie,  il  faut  convenir 
aussi  que  quelquefois  on  ne  peut  pas  refuser  de 
les  admettre,  au  moins  comme  occasionnelles. 

Les  loupes  se  présentent  sous  la  forme  de 
tumeurs  circonscrites , plus  ou  moins  volumi- 
neuses, plus  ou  moins  rapprochées  de  la  forme 
globuleuse  ou  oblongue,  indolentes  et  sans  chan- 
gement de  couleur  a la  peau.  Elles  roulent  sous 
le  doigt,  et  jouissent  d’une  mobilité;  même  par 


EN  GÉNÉRAL.  4l  I 

rapport  à la  peau , qu’on  ne  remarque  pas 
clans  les  autres  espèces  de  tumeurs.  Elles  font 
quelquefois  des  progrès  rapides,  et  lorsqu’elles 
ont  acquis  un  volume  considérable,  elles  de- 
viennent adhérentes  à la  peau  ; mais  le  ] > l us  sou- 
vent leurs  progrès  sont  lents,  et  quelquefois 
même  elles  restent  stationnaires  durant  toute  la 
vie. 

A ces  caractères  généraux,  on  peut  en  join- 
dre de  particuliers  qui  se  rapportent  a chaque 
espèce  de  ces  tumeurs,  et  qui  servent  quelque- 
fois a les  distinguer. 

Ainsi  dans  le  mélicéris,  la  tumeur  est  molle, 
élastique  , fluctuante,  et  se  relève  promptement 
quand  on  cesse  de  la  comprimer.  Dans  l’athe- 
rdme  , elle  est  moins  rénitente  , plus  pâteuse , et 
se  rétablit  lentement  dans  sa  forme  primitive; 
cependant  la  consistance  delà  matière  de  l’une 
et  de  l’autre  de  ces  deux  espèces  est  sujette  à 
tant  de  variations , la  rénitence  du  kyste  peut 
tellement  différer  par  son  épaisseur  et  par  le 
degré  auquel  il  est  rempli,  que  bien  souvent  on 
ne  peut  prononcer  sur  l’espèce  de  la  tumeur 
qu’après  son  ouverture. 

Le  stéatome  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dure,  iné- 
gale, mobile  sous  les  doigts,  mais  peu  com- 
pressible, et  surtout  peu  élastique;  On  sent  au 
toucher  qu’elle  est  formée  de  plusieurs  lobes  , 
et  Ton  distingue  même  à travers  la  peau , les 
intervalles  qui  les  séparent.  Enfin,  le  lipome  pré- 
sente une  tumeur  ordinairement  volumineuse, 
molle , fiasque , élastique  , mais  point  rénitente  , 
quelquefois  suspendue  à un  pédicule , d’un 
toucher  doux,  et  que  l’on  pourrait  appeler 


DES  TUMEURS 


spongieux,  si  ion  voulait  représenter  exacte- 
ment la  sensation  qu'elle  cause. 

Malgré  ces  signes  communs  aux  loupes,  et 
ces  caractères  propres  a chaque  espèce , il  est 
souvent  difficile , non-seulement  de  les  distin- 
guer entr’elles,  mais  encore  de  ne  pas  les  con- 
fondre avec  les  tumeurs  squirrheuses  , surtout 
quand  les  loupes  sont  bien  rénitentes  et  dures  j 
en  sorte  que  souvent  on  ne  s’aperçoit  de  la  mé- 
prise , que  pendant  ou  après  l’opération.  A la 
vérité,  cette  difficulté  n’est  d’aucune  consé- 
quence, puisque  l'extirpation  du  kyste  de  la 
loupe  et  celle  du  squirriie  sont  également  né- 


cessaires. 


En  general , tant  qu’une  loupe  n’a  pas  acquis 
un  volume  extraordinaire , qu’elle  ne  cause  pas 
une  grande  difformité , et  qu'elle  ne  gêne  pas 
les  fonctions  de  quelque  organe  important , elle 
n’est  pas  une  maladie  fâcheuse  ; on  peut  même 
la  porter  long  temps  sans  inconvénient.  Mais 
les  loupes  peuvent  devenir  dangereuses  par  le 
volume  extrême  qu’elles  peuvent  acquérir , 
comme  on  le  voit  quelquefois  dans  le  lipome, 
et  surtout  dans  le  stéatome  ; et  alors  leur  ex- 
tirpation peut  être  suivie  d’accidens  graves  et 
même  mortels. 

Un  marinier  portait  a la  partie  externe  du 
bras  , une  loupe  volumineuse , du  poids  de  huit 
ou  dix  livres,  qui  fut  extirpée  par  Desault.  il 
ne  survint  d’abord  aucun  accident,  mais  la 
suppuration  devint  excessive  , la  fièvre  s’al- 
luma , et  le  malade  affaibli  de  plus  en  plus  finit 
par  succomber.  Il  est  probable  que  cette  opé- 
ration aurait  réussi , si  elle  avait  été  pratiquée 
avant  que  la  tumeur  eut  fait  de  tels  progrès. 

Le  mélicéris  et  l’athéronxe  sont  toujours 
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moins  dangereux  que  ie  stéatome,  parce  qu’ils 
ne  deviennent  jamais  aussi  volumineux  , et  qu’ils 
ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérer  en  carci- 
nomes. 

La  situation  des  loupes  sur  telle  ou  telle  autre 
partie  du  corps,  et  auprès  de  certains  organes 
essentiels  dont  elles  peuvent  gêner  les  fonc- 
tions, ou  que  l’on  peut  compromettre  dans 
leur  extirpation,  influe  beaucoup  sur  le  pro- 
nostic. 

Le  vulgaire  pense  qu'on  ne  doit  pas  toucher 
aux  loupes,  dans  la  crainte  de  quelque  métas- 
tase dangereuse.  Ce  préjugé,  accrédite  par  des 
médecins  peu  observateurs,  est  tout-a-fait  dé- 
pourvu de  fondement.  Une  loupe  est  une  mala- 
die purement  locale,  qui  ne  peut  avoir  aucune 
influence  sur  le  reste  de  l’économie  , et  son  ex- 
tirpation n’a  d’autre  danger  que  celui  de  l’opé- 
ration même. 

Les  loupes  peuvent  seterminer  par  résolution 
ou  par  suppuration  ; elles  peuvent  rester  sta- 
tionnaires durant  toute  la  vie  ; enfin,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  il  en  est  qui  peuvent  dé- 
générer en  cancer. 

Les  moyens  que  l’art  peut  employer  pour  la 
guérison  de  ces  tumeurs,  sont  les  résolutifs,  les 
applications  excitantes,  propres  a déterminer 
la  suppuration  , les  caustiques,  la  ligature  , l’ex- 
tirpation de  la  tumeur  , et  son  amputation. 

La  résolution  est,  sans  contredit,  la  termi- 
naison la  plus  favorable  des  loupes  , mais  rare- 
ment la  nature  parvient-elle  a l’opérer  , et  les 
moyens  de  i’art  sont  ordinairement  inefficaces 
sous  ce  rapport.  Il  semble  que,  le  plus  souvent, 
la  surface  interne  du  kyste,  dans  le  mélicéris 
;«t  i’ath  écorne , et  celle  des  cellules  du  siéatome 
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et  du  lipome , soient  trop  altérées  pour  que  les 
vaisseaux  absorbans  puissent  y exercer  leurs 
fonctions,  d’ailleurs  si  actives.  Cependant,  il 
est  une  espèce  de  ces  tumeurs  où  la  résolution 
s’opère  quelquefois  spontanément,  et  peut  être 
favorisée  par  des  applications  convenables;  ce 
sont  les  tumeurs  enkystées  qui  surviennent  de- 
vant la  rotule.  Ces  tumeurs  ont  une  base  large  , 
semblent  adhérer  à l’os,  et  sont  formées,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit , d’un  kyste  mince  conte- 
nant une  humeur  limpide,  visqueuse,  semblable 
à la  synovie  , et  bien  differente  de  la  matière  du 
mélicéris,  de  l’athérome  , etc.  ; on  réussit  fré- 
quemment, dans  ce  cas  , par  des  applications 
excitantes,  telles  que  des  compresses  trempées 
dans  une  dissolution  de  muriate  d’ammonia- 
que , etc.  Les  anciens  employaient  les  douches 
et  les  frictions  sèches.  Louis  a proposé  les  fumi- 
gations avec  le  vinaigre,  dans  lequel  on  fait  dis- 
soudre de  la  gomme  ammoniaque  ; ces  moyens 
pourraient  trouver  leur  application  dans  ce  cas. 
On  a vu  de  ces  tumeurs,  dont  le  kyste  s’étant 
rompu  fortuitement , ont  guéri  à la  manière  des 
ganglions  écrases  ; Saviard  rapporte  une  obser- 
vation où  les  choses  se  passèrent  ainsi.  11  serait 
peut-être  possible  d’imiter  ce  procédédans  quel- 
ques circonstances  favorables. 

Une  femme  portait  sur  le  genou  une  loupe 
de  la  grosseur  du  poing , qui  était  survenue  à la 
suite  d’une  chute  , et  dont  on  avait  déjà  pro- 
posé l’extirpation.  Ayant  été  consulté,  je  pres- 
crivis l’application  de  compresses  trempées  dans 
une  dissolution  de  muriate  d’ammoniaque  , à la 
dose  d’une  once  sur  une  pinte  d’eau.  La  tumeur 
ne  tarda  pas  à diminuer  , et  finit  par  disparaître 
complètement.  Un  jeune  homme  qui  me  lut 


EN  GÉNÉRAL.  4i5 

adressé  par  mon  respectable  collègue  M.  Pinel , 
portait , sur  la  rotule  droite  , une  tumeur  de 
cette  espèce  , plus  grosse  qu'un  oeuf  de  poule  * 
qui  céda  au  meme  moyen. 

Quand  cette  sorte  de  tumeur  résiste  à l’ap- 
plication des  topiques  résolutifsj,  on  peut  faire 
une  ponction , vider  la  tumeur , et  tenir  ensuite 
les  parois  du  kyste  rapprochées  par  une  com- 
pression méthodique.  On  a obtenu  de  cette  ma- 
nière l’adhérence  des  parois  et  l’oblitération  de 
la  cavité. 

Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  et  que  l’ouver- 
ture de  la  ponction  étant  cicatrisée  , la  tumeur 
reparaisse,  on  peut  employer  un  moyen  simple 
et  analogue  a celui  de  l’opération  de  l’hydro- 
cèle , en  injectant , comme  dans  ce  meme  cas  , 
du  via  chaud  dans  la  cavité  du  kyste.  Si  les 
parois  de  la  poche  n’étaient  pas  suffisamment 
enilammees  par  cette  injection,  il  n y aurait  au- 
cun inconvénient  h recommencer  l’opération  , 
et  l’on  se  servirait  alors  d’alcool,  ou  d’une 
dissolution  légèrement  chargée  de  potasse  caus- 
tique, au  lieu  de  vin.  Dans  un  cas  de  cette  na- 


ture 


api 


irès  avoir  vidé  de  nouveau  la  tumeur 


par  une  seconde  ponction , j’injectai  du  vin 
tiède  dans  le  kyste.  Cette  injection  ayant  excité 
une  inflammation  convenable  , l’adhérence  des 
parois  de  la  poche  eut  lieu , et  la  guérison  fut 
parfaite. 

Pourrait-on  employer  ce  dernier  moyen  dans 
le  melicéris  et  Pathérorne  récens  , et  qui  ont 
pris  rapidement  un  accroissement  considé- 
rable? Nous  n’avons  pas  de  fait  propre  a citer 
en  faveur  de  ce  procédé,  mais  on  en  trouve 
dans  l’excellent  mémoire  de  Chopart  *,  cet  esti- 
mable chirurgien  a guéri  de  cette  manière  des 
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loupes  situées  a la  face,  et  il  serait  bien  avan- 
tageux que  ce  procédé  pût  être  employé  plus 
fréquemment  dans  ce  cas-là.  Cependant  Val- 
salva  et  Morgagni  sont  parvenus  souvent  à 
obtenir  la  résolution  des  loupes  des  paupières 
et  de  la  face  par  des  applications  prolongées 
d’eau  de  sureau  et  d’ammoniaque  liquide , et 
il  n’y  a pas  de  praticien  qui  n’ait  obtenu  des 
succès  en  pareil  cas,  par  le  moyen  de  quel- 
que substance  emplastique.  Comme  les  cica- 
trices sont  toujours  difformes  et  désagréables 
dans  ces  parties,  et  que  d’ailleurs  le  kyste  des 
tumeurs  qui  s’y  développent  est  mince  , et 
rhume ur  contenue  peu  consistante  , il  faut 
toujours  tenter  la  résolution  avant  d’en  venir 
à une  opération.  Mais  l’effet  des  applications 
résolutives  est  toujours  très- lent,  quand  il  doit 
être  heureux,  et  ordinairement  la  longue  ap- 
plication des  emplâtres  de  ciguë , de  diabota- 
num , de  savon  qu’on  y emploie  , échauffe  et 
enflamme  la  peau. 

11  arrive  assez  rarement  que  l’inflammation 
et  la  suppuration  surviennent  aux  loupes  ; ce- 
pendant quelquefois  le  kyste  et  la  peau  s’en- 
flamment , la  suppuration  a lieu,  et  la  tumeur 
ouverte  à son  sommet,  se  vide  d’abord  de  la 
matière  qu’elle  contient  -,  ensuite  elle  fournit 
une  humeur  ichoreuse  et  fétide  , qui  entretient 
l’ouverture  et  la  rend  fistuleuse.  Quelque- 
fois aussi  l’inflammation  s’étend  à tout  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  kyste  et  au  kyste 
lui-même  dans  son  entier  , en  sorte  qu’il  est 
séparé  des  parties  voisines  par  la  suppura- 
tion , et  qu’à  l’ouverture  de  la  peau  il  s’échappe 
avec  le  pus  , ou  peut  être  retiré  sans  peine» 
Mais  cette  terminaison  heureuse  est  bien  rare  9 
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et  il  ne  dépend  guère  de  l’art  de  la  provoquer. 
Tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  , c’est  de  favoriser 
la  suppuration,  quand  l’état  inflammatoire  de 
la  tumeur  et  de  la  peau  qui  la  recouvre  , an- 
nonce cette  tendance.  Les  topiques  irrita  us  con- 
nus sous  le  nom  de  maturatifs  , conviennent 
dans  ce  cas.  Mais  hors  ces  dispositions  natu- 
relles, les  applications  de  cette  espèce  seraient 
inutiles,  et  leur  effet  se  bornerait  à l’irritation 


et  à l’inflammation  superficielle  de  la  peau. 

L’action  des  caustiques  doit  être  dirigée  d’une 
manière  différente,  selon  la  nature  de  la  loupe 
qu’on  se  propose  de  détruire  par  leur  moyen. 
Dans  le  méficéris  et  l’atbérome,  on  a pour  but, 
en  les  employant , de  faire  à la  tumeur  une 
ouverture  avec  perte  de  substance,  de  provo- 
quer l’exfoliation  du  kyste,  ou  l’inflammation 
de  sa  surface  interne , de  transformer  cette 
dernière  en  une  surface  enflammée  et  suppu- 
rante dont  on  puisse  obtenir  l’adhésion  des  pa- 
rois et  l’oblitération  solide  de  la  ca  vité.  Dans  le 
stéatome  et  le  lipome  , on  doit  avoir  pour  but 
de  détruire  successivement  toute  la  tumeur 
par  des  applications  réitérées,  ou  de  détruire 
son  pédicule,  quand  elle  en  a un  assez  étroit. 

Dans  le  premier  cas,  on  couvre  la  tumeur 
d’un  emplâtre  de  diacliylon  gomme,  auquel  on 
a pratiqué  une  ouverture  proportionnée  a 
l’étendue  de  l’escarre  qu’on  se  propose  de 
faire  (1).  On  place  dans  cette  ouverture  un 


(i)  Il  nefautpas  perdre  de  vue  que  la  potasse  caustique 
que  l’on  préfère  ordinairement  dans  ce  cas,  étend  toujours 
son  action  au  loin , et  cautérise  la  peau  dans  une  plus 
grande  étendue  que  celle  qu’on  laisse  à découvert,  quelle 
que  soit  la  ténacité  de  l’emplâtre  que  l’on  emploie,  et 
2.  27 
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morceau  de  potasse  caustique  qu’on  entoure 
d’un  peu  de  charpie,  et  l’on  applique  par  des- 
sus un  second  emplâtre.  Au  bout  de  quatre 
heures,  l’action  du  caustique  est  terminée,  et 
à la  levée  de  l’appareil  on  trouve  une  escarre 
plus  ou  moins  étendue  et  qui  pénètre  ordinai- 
rement jusqu’au  kyste.  Si  lors  de  la  chute  de 
l’escarre  on  s’aperçoit  que  le  kyste  n’est  point 
entamé , on  peut  réitérer  l’application  du  caus- 
tique. La  tumeur  étant  ouverte  et  vidée , il 
reste  encore  la  plus  grande  partie  du  kyste  dans 
des  conditions  peu  favorables  a la  guérison , 
quoiqu’il  doive  être  légèrement  enflammé.  Il 
convient  donc  de  cautériser  la  surface  entière  de 
cette  poche , soit  par  le  moyen  du  beurre  d’an- 
timoine ( muriate  d’antimoine  liquide  ) , soit 
par  la  potasse  déliquescente , soit  par  l’acide 
sulfurique.  On  trempe  un  bourdonne!  de  char- 
pie dans  un  de  ces  caustiques , et  après  l’avoir 
secoué  ou  exprimé,  on  le  promène  sur  la  sur- 
face du  kyste,  il  en  résulte  une  escarre  super- 
ficielle, qui  se  sépare  bientôt,  et  laisse  à sa 
place  des  bourgeons  charnus  à la  faveur  des- 
quels , après  le  dégorgement , les  parois  de  la 
cavité  rapprochées  s’agglutinent. 

Ce  mode  de  traitement  par  les  caustiques  , 
ffuoique  douloureux,  est  ordinairement  pré- 
féré par  les  malades  , et  l’on  peut  condescendre 


quelque  soin  que  l’on  mette  à son  application;  ainsi  une 
ouverture  médiocre  suffît  pour  obtenir  une  escarre  assez 
étendue.  On  peut  voir  dans  l’excellent  Mémoire  de  Cho- 
part,  inséré  dans  le  quatrième  volume  des  Prix  de  l’Aca- 
démie de  Chirurgie  de  Paris,  les  expériences  compara- 
tives que  cet  auteur  a faites  sur  l’action  des  divers  caus- 
tiques. 
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à leurs  désirs,  toutes  les  fois  que  la  situation  de 
la  tumeur  le  permet,  et  qu’on  peut  espérer 
de  parvenir  a la  détruire  par  deux  ou  trois 
applications.  Mais  lorsque  la  loupe  est  si- 
tuée dans  un  lieu  apparent , comme  sur  îa 
face,  etc.,  il  faut  prévenir  le  malade,  qu’en 
employant  les  caustiques , la  cicatrice  sera 
étendue  et  difforme.  Dans  les  cas  même  les 
plus  favorables  à l’emploi  de  cette  méthode , 
on  ne  doit  la  préférer  qu’autant  que  le  malade 
se  refuse  à l’opération  ; car  les  caustiques  sont 
beaucoup  moins  fidèles  et  plus  di  fficiles  a manier 
que  l’instrument  tranchant  ; et  si  le  kyste  se 
trouve  épais  et  dur,  il  peut  facilement  passera 
l’état  cancéreux  par  les  cautérisations  réitérées 
qu  i!  exige.  C’est  ce  que  j’ai  vu  arriver  chez  une 
femme  qui  portait  depuis  long-temps  une  loupe 
indolente , et  qui  succomba  a la  dégénération 
cancéreuse  de  cette  tumeur , provoquée  par 
l’usage  imprudent  des  caustiques.  Il  est  d’ail- 
leurs facile  de  concevoir  que , telle  que  nous 
venons  de  la  décrire , cette  méthode  ne  con- 
vient qu’aux  loupes  enkystées , le  méücéris  et 
l’athérome;  le  volume  qu’acquiert  ordinaire- 
ment le  stéatome  rendrait  nécessaire  un  grand 
nombre  d’applications  du  caustique  pour  dé- 
truire ces  tumeurs  , et  le  caractère  quelquefois 
suspect  de  ces  dernières  , rend  extrêmement 
dangereuses  ces  cautérisations  réitérées.  Quant 
au  lipome . on  a dit  qu’après  avoir  entamé  la 
peau  par  les  caustiques,  il  suffisait  de  placer  de 
temps  en  temps  quelques  grains  de  pierre  'a 
cautère  dans  la  masse  graisseuse , pour  la  faire 
tomber  en  mortification  , mais  on  sent  facile- 
ment que  cette  méthode  doit  être  extrêmement 
infidèle,  en  ce  qu’il  est  impossible  de  prévoir 
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retendue  de  Faction  du  caustique  sur  cette 
masse  molle  , et  qu’elle  a du  moins  l’inconvé- 
nient d’ètre  fort  longue,  il  existe  pour  ces  deux 
cas  des  méthodes  bien  plus  sûres  et  bien  plus 
expéditives  ? qui  méritent  la  préférence  , et 
dont  nous  allons  parler. 

Par  la  ligature  on  se  propose  d’intercepter 
toute  communication  entre  la  tumeur  et  les 
vaisseaux  de  la  partie  sur  laquelle  elle  s’est 
développée..,  et  de  la  séparer  du  corps  par  la 
destruction  successive  de  sa  base , au  moyen  de 
la  compression  du  lien  qui  l’embrasse.  On  sent 
déjà  que  cette  méthode  suppose  une  base  ré- 
trécie en  forme  de  col  , un  véritable  pédicule  j 
or,  cette  condition  l’exclut  nécessairement  du 
traitement  du  mélicéris  et  de  i’athérome , qui 
sont  ordinairement  aplatis  et  ont  une  base  trop 
étendue , meme  quand  cette  base  présente  une 
sorte  de  rainure  circulaire,  comme  il  arrive 
quelquefois  aux  loupes  de  la  tète.  Ainsi  le  stéa- 
toine  et  le  lipome  sont  les  seules  loupes  dont  la 
conformation  soit  favorable  a l’emploi  de  cette 
méthode  } il  faut  encore  , pour  qu’elle  y soit  ad- 
missible , que  le  pédicule  de  ces  tumeurs  soit 
p eu  v o I u mi n e ux . 

La  ligature  a l’inconvénient  de  causer  des 
douleurs  très-vives,  jusqu’après  la  destruction 
de  la  peau  du  pédicule  de  la  tumeur  , par  la 
eonstriction  du  lien  qui  l’embrasse.  Pour  éviter 
ces  douleurs , on  est  dans  l’usage  de  desorga- 
niser d’abord  les  tégumens  par  le  moyen  d’un 
caustique  , et  cette  précaution  est  importante  ; 
on  peut  entourer  le  pédicule  d’un  ou  plusieurs 
lits  de  coton  trempés  dans  une  dissolution  con- 
centrée de  potasse  caustique,  ou  bien  placer , 
au  tour  de  la  base  étroite  de  la  tumeur  ; une  ban- 
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delette  de  dîacliyion  gommé  , dans  l’épaisseur 
de  lacfuelle  on  a enchâssé  des  fragmens  rap- 
prochés de  potasse.  A la  levée  de  cet  appareil', 
on  trouve  une  escarre  circulaire  qui  comprend 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  , et  que  l’on  fend 
pour  placer  la  ligature  dans  le  fond  de  l’inci- 
sion. Le  lien  ne  portant  alors  que  sur  le  tissu 
cellulaire,  son  action  ne  cause  presque  point 
de  douleur.  La  tumeur  ne  tarde  pas  à se  sé- 
pa  rer  , et  il  ne  reste  qu’une  plaie  simple,  peu 
étendue  et  facile  à cicatriser.  Si  , après  la  chute 
de  la  tumeur  , il  restait  quelque  portion  de  tissu 
cellulaire,  altérée  et  participant  a l’état  de  la 
maladie , on  la  détruirait  facilement  par  l’ac- 
tion du  caustique. 

M.  444  portait  a la  partie  supérieure  interne 
de  la  cuisse  un  lipome  de  la  grosseur  du  poing  , 
qui  le  gênait  surtout  pour  monter  à cheval,  il 
me  consulta,  sur  les  moyens  de  s’en  débarrasser  ; 
mais  il  craignait  l’operation.  La  forme  de  la 
tumeur  permettant  l’emploi  de  la  ligature  , je 
lui  promis  de  le  guérir  sans  le  faire  souffrir. 
J’appliquai  le  caustique  autour  du  pédicule,  de 
la  manière  que  nous  venons  d’exposer  ; au  bout 
de  six  heures,  je  levai  l’appareil,  je  fendis  l’es- 
carre circulairement , et  je  plaçai  la  ligature 
que  je  serrai  convenablement.  La  tumeur  se 
sépara  au  bout  de  quelques  jours  , et  il  ne  resta 
qu’une  plaie  simple , de  la  grandeur  d’un  écu  de 
trois  livres,  qui  fut  promptement  cicatrisée. 

L’extirpation  et  l’amputation  des  loupes  sont 
les  deux  moyens  les  plus  sûrs  que  Von  puisse 
employer  pour  leur  guérison.  Le  premier  de 
ces  procédés  opératoires  consiste  a emporter  la 
totalité  de  la  tumeur  , en  conservant  la  peau 
<pii  la  recouvre  ) par  le  second , ou  emporte  la 
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peau  avec  la  tumeur.  L’un  et  l’autre  procédés 
supposent  crue  la  base  de  la  tumeur  est  libre, 
et  'n’adhère  pas  a des  parties  qu’il  importe  de 
ménager. 

Il  est  toujours  utile  de  conserver  la  peau  qui 
recouvre  une  loupe  , et  à moins  que  cette  mem- 
brane soit  altérée  et  adhérente  a la  tumeur,  il 
est  toujours  possible  de  le  faire  , quelque  dis- 
tendue qu’elle  soit  d’ailleurs  ; sous  ce  rapport, 
l’extirpation  mérite  la  préférence  sur  l’amputa- 
tion, toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable. 

Quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse , il 
suffit  souvent  de  fendre  la  peau  par  une  seule 
incision,  ddnt  on  dissèque  et  écarte  les  lèvres 
pour  emporter  la  totalité  de  la  tumeur.  Ce  pro- 
cédé a le  grand  avantage  de  permettre  la  réu- 
nion immédiate  , et  d’abréger  singulièrement 
la  cure. 

Quand  la  tumeur  est  trop  volumineuse  pour 
qu’on  puisse  l’isoler  commodément  par  une 
seule  incision,  on  peut  diviser  la  peau  par  une 
incision  en  T ou  en  croix  , séparer  les  lambeaux 
et  les  réappliquer  après  l’extirpation. 

Dans  ces  incisions  faites  aux  tégumens , il 
faut  agir  avec  ménagement  quand  il  s’agit  d’un 
méliceris  ou  d’un  athérome , afin  de  ne  pas  ou- 
vrir le  kyste , qui  est  toujours  beaucoup  plus 
difficile  à disséquer  alors,  que  lorsqu’il  n’a  point 
été  vidé  , et  qu’il  conserve  sa  rénitence.  On  est 
exposé  a cet  accident  quand  on  se  sert  d’un  ins- 
trument qui  coupe  mal,  comme  il  nous  est  ar- 
rivé une  fois.  Dans  ce  cas,  si  le  kyste  n’est  pas 
fort  adhérent , comme  il  arrive  le  plus  souvent , 
on  peut  quelquefois  l’enlever  en  entier  en  le  pin- 
çant par  le  centre  de  sa  base,  et  le  tirant  avec 
un  peu  de  force.  Si  ceia  n’est  pas  possible,  on 
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doit  chercher  a en  enlever  la  plus  grande  partie 
par  la  dissection , et  se  conduire  ensuite  comme 
dans  le  cas  où  le  kyste  est  adhérent  à quelqu’or- 
gane  important. 

Si  la  tumeur  répond  à quelque  gros  vaisseau , 
ou  a quelque  canal  excreteur  , il  faut  s’assurer 
de  la  profondeur  de  sa  base  et  de  sa  mobilité  ; 
et  si  l’on  juge  possible  de  l’emporter  en  entier, 
il  faut  agir  avec  circonspection  , afin  de  ne  pas 
s’exposer  à intéresser  des  parties  importantes. 
Mais  si  la  base  de  la  tumeur , située  profonde- 
ment,  adhérait  d’une  manière  intime  à quel» 
que  vaisseau  qu’il  fût  dangereux  d’ouvrir , a 
quelque  tendon  qu’il  importât  de  ne  pas  dé- 
pouiller, ou  a quelque  grande  articulation,  on 
ne  pourrait  passe  dispenser  alors  d’en  laisser  la 
base,  et  l’on  se  contenterait  d’enlever  toute  sa 
partie  saillante  , en  la  dépouillant  d’abord  des 
tégumens  qui  la  recouvrent.  Si , dans  ce  cas,  le 
kyste  n’est  pas  très-épais,  il  se  trouve  quelquefois 
dans  des  dispositions  favorables  a l’inflamma- 
tion adhésive  , et  il  peut  suffire  alors  de  réap- 
pliquer les  lambeaux  des  tégumens  sur  la  por- 
tion du  kyste  qu’on  a été  obligé  de  laisser  , pour 
obtenir  une  réunion  presque  immédiate. 

Un  ecclésiastique  portait  dans  le  creux  du 
jarret  une  loupe  enkystée.  Ayant  mis  la  tumeur 
a découvert  par  la  dissection  des  quatre  lam- 
beaux d’une  incision  cruciale,  je  trouvai  sa  base 
si  profondément  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes  , que  dans  la  crainte  d’intéresser  ces 
dernières,  et  sur-tout  le  nerf  poplité,  je  me 
contentai  d’emporter  la  partie  saillante  du  kyste. 
Les  lambeaux  des  tégumens  ayant  été  réappli- 
qués sur  le  reste , ils  se  recollèrent  prompte- 
ment, et  la  guérison  fut  complète  en  moins  de 
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quinze  jours.  Dans  un  cas  analogue , Chopart 
emporta  la  tumeur  près  de  sa  base,  et  la  portion 
du  kyste  qu’il  laissa , ayant  été  pansée  avec  de 
la  charpie,  se  dessécha  et  tint  lieu  des  tëgumens 
qu’il  avait  emportés  avec  la  portion  saillante 
du  kyste.  Le  plus  souvent  la  portion  du  kyste 
qu’on  est  obligé  de  laisser , s’enflamme , suppure, 
et  si  l’on  n’avait  pas  conserve  la  peau  , la  guéri- 
son serait  fort  longue.  Il  est  donc  avantageux 
alors  d’avoir  ouvert  la  tumeur  par  une  incision 
cruciale  -,  on  excite  la  suppuration  de  la  portion 
du  kyste  qu’on  n’a  pas  pu  séparer  , et  lorsque 
le  dégorgement  est  opéré  , on  réapplique  les 
lambeaux.  Cette  méthode  est  préférable  à celle 
de  Chopart. 

Il  importe  toujours  de  conserver  la  peau  , 
et  l’on  ne  doit  se  déterminer  à la  sacrifier  qu’au- 
tant  qu’elle  est  fort  adhérente  a la  tumeur  , et 
altérée  ; encore  dans  ce  cas  , ne  doit-on  em- 

Îiorter  que  la  portion  véritablement  malade , en 
a cernant  par  deux  incisions  semi-elliptiques. 
L’amputation  des  loupes  ne  convient  donc  que 
dans  le  cas  où  la  peau  est  altérée  , ou  dans  les 
lipomes  et  les  stéatômes  extrêmement  volumi- 
neux que  l’on  ne  juge  pas  à propos  d’attaquer 
par  la  ligature. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques 
considérations  sur  une  affection  particulière 
dont  les  follicules  de  la  peau  sont  le  siège.  La 
sécrétion  sébacée  de  ces  petits  sacs  devient  quel- 
quefois très-abondante  ; et  la  matière  de  cette 
sécrétion  devient  en  même  temps  plus  eonsis- 
tante  que  dans  1 état  naturel , soit  que  l’or- 
gane qui  la  prépare  la  fournisse  dans  cet  état. 
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soit  que  cette  consistance  extraordinaire  soit  ie 
résumât  de  son  séjour.  Cette  affection  s’observe 
dans  diverses  régions  du  corps,  mais  sur-tout 
dans  ceües  où  les  follicules  cutanés  sont  plus 
nombreux  ; ainsi  il  n’est  pas  rare  de  l’observer 
à la  face  et  particulièrement  aux  environs  du 
nez,  etc.  Le  séjour  de  l’humeur  sébacée  , accu- 
mulée dans  les  follicules,  distend  la  cavité  de 
ceux-ci,  et  donnant  lieu  à Fépaississement  de 
leurs  parois,  les  transforme  en  de  véritables 
kystes.  D’un  autre  coté  , le  sac  d’un  de  ces  fol- 
licules ne  saurait  être  distendu,  sans  que  l’on- 
verture  dont  il  est  percé,  et  par  laquelle  l’hu- 
meur sécrétée  est  transmise  habituellement  a la 
surface  de  la  peau,  n’augmente  aussi  de  dia- 
mètre ; ce  qui  rendrait  infiniment  plus  facile  et 
meme  continuel  l’écoulement  de  la  matière  sé- 
crétée, si  elle  n’avait  pas  changé  de  consis- 
tance. Enfin  , la  portion  de  l’humeur  qui  cor- 
respond a l’ouverture  agrandie  du  follicule 
malade,  desséchée  et  noircie  par  le  contact  de 
l’air  extérieur,  forme  un  bouchon  solide  qui 
s’opposerait  à l’écoulement  du  reste  de  celte 
matière,  quand  bien  meme  elle  aurait  conservé 
assez  de  lluidité  pour  profiter  de  l'agrandisse- 
ment de  l’ouverture. 

Quand  cette  maladie  commence,  on  ne  dis- 
tingue presque  pas  de  tumeur  ; mais  on  re- 
marque , lorsque  plusieurs  follicules  sont  af- 
fectés ensemble,  comme  il  arrive  le  plus  sou- 
vent au  nez  ; on  remarque  , dis -je,  quelques 
petites  inégalités  , légèrement  rouges , sembla- 
bles à celles  que  présente  la  surface  de  la  peau 
dans  la  production  du  phénomène  appelé  chair 
de  poule , et  du  sommet  desquelles  s’échappent , 
quand  on  les  comprime,  autant  de  petits  cylin- 
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dres  d’une  matière  qui  a la  consistance  du 
suif. 

Dans  un  temps  plus  avancée  la  légère  rou- 
geur qui  colorait  le  sommet  de  la  petite  éléva- 
tion qui  correspond  à l’ouverture  du  follicule  , 
s’efface;  cette  petite  élévation  s’applanit,  et  la 
maladie  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
plus  ou  moins  étendue,  large,  mais  plate  et 
soulevant  à peine  la  peau  , d’une  consistance 
pâteuse  , compressible  et  conservant  long-temps 
la  forme  qu’on  lui  communique  par  la  com- 
pression > adhérente  a la  peau,  et  manifeste- 
ment identifiée  avec  elle  , libre  de  toute  adhé- 
rence avec  les  parties  sous-jacentes  , présentant 
à sou  centre  une  ouverture  plus  ou  moins 
étendue  , régulièrement  circulaire,  sans  au- 
cune trace  d’inflammation  ni  d’ulcération  , 
dont  les  bords  sont  minces,  et  dont  le  milieu 
est  occupé  par  une  matière  brune  , qui  ne  dé- 
passe pas  son  niveau  et  qui  paraît  fendillée. 
Si  l’on  détache  cette  matière  du  contour  de 
l’ouverture  , ce  qui  est  facile  a faire  au  moyen 
de  l’extrémité  d’un  stylet  , elle  se  sépare  sous 
la  forme  d’un  bouchon  plus  ou  moins  solide  ; 
et  l’ouverture  une  fois  libre  , si  Ton  com- 
prime la  tumeur  latéralement  , on  en  exprime 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  une  matière  de 
la  consistance  du  suif  presque  figé  , et  d’une 
couleur  jaune  ou  fauve , plus  ou  moins  intense. 
Quand  , par  des  compressions  suffisamment 
réitérées  , on  a vidé  totalement  la  cavité  du 
follicule  , on  en  voit  la  surface  intérieure  plus 
ou  moins  rouge  , et  on  en  distingue  les  pa- 
rois manifestement  épaissies  , et  offrant  les 
apparences  d’un  kyste. 

Les  organes  qui  sont  le  siège  de  cette  mala- 
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die  , sont  les  seuls  auxquels  pourrait  convenir 
la  fausse  étiologie  des  loupes  dont  nous  avons 
fait  mention  précédemment  ; mais  on  voit  par 
la  description  que  nous  venons  d’en  donner  , 
combien  l’affection  propre  des  follicules  cuta- 
nés diffère  des  loupes,  et  qu’on  ne  peut  con- 
fondre ces  deux  genres  de  maladies. 

Celle-ci,  entièrement  locale  et  dépendante 
de  causes  inconnues,  n’est  accompagnée  d’au- 
cun danger;  elle  n’occuperait  meme  jamais  les 
gens  de  l’art , si  elle  ne  causait  des  difformi- 
tés , comme  quand  elle  a son  siège  à la  face. 
Elle  est  exempte  de  douleurs,  et  ne  cause 
d’autre  sensation  que  celle  d’un  prurit  plus 
ou  moins  fréquent , à moins  qu’elle  ne  doive 
être  le  siège  de  quelque  complication  plus 
grave. 

On  sait  trop  peu  en  quoi  consiste  l’altération 
des  fonctions  du  follicule  malade  , pour  qu’on 
cherche  à le  rétablir  dans  son  état  naturel  ; 
aussi  n’existe-t-ii  pas  de  traitement  méthodi- 
que , et  la  guérison  de  cette  difformité  est  toute 
fondée  sur  la  destruction  du  follicule  affecté; 
Quand  l’ouverture  est  suffisante,  011  y peut  in- 
troduire un  lévier  crochu  , comme  celui  que 
forme  l’extrémité  d’une  spatule , et  s’en  servie 
pour  accrocher  le  kyste  par  la  paroi  opposée 
et  l’arracher  en  entier.  Cette  petite  operation 
est  d’autant  plus  facile,  que  les  parois  du  folli- 
cule sont  fort  épaissies  et  solides , et  qu’il  ne 
tient  aux  parties  environnantes  que  par  du  tissu 
cellulaire,  dont  la  consistance  est  bien  moin- 
dre , et  dont  la  sensibilité  est  fort  obtuse. 

On  peut  aussi,  après  avoir  vide  le  kyste  de 
toute  la  matière  sébacée  qu’il  contenait , intro- 
duire dans  la  cavité  un  caustique  capable  de  le 
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détruire  en  entier  , ou  d’en  ulcérer  la  surface; 
après  quoi  I on  peut  se  conduire  comme  dans 
les  cas  analogues  du  traitement  des  loupes  en- 
kystées ; mais  , non-seulement  ce  procédé  est 
moins  expéditif  que  le  précédent  , mais  encore 
il  est  moins  sûr , parce  qu’on  n’est  pas  toujours 
certain  d’avoir  vidé  exactement  la  cavité  de 
l’humeur  épaisse  qu’elle  contenait  , et  que  quel- 
que portion  du  kyste  peut  échapper  ainsi  à 
l’action  du  caustique  et  renouveller  la  maladie. 


DES  ULCÈRES. 

» 


429 


CHAPITRE  II. 

Des  Ulcères . 


Article  premier. 


Des  Ulcères  en  général, 

O N entend  par  ulcère  une  solution  de  conti- 
imité  de  parties  molles,  plus  ou  moins  an- 
cienne , accompagnée  d’uti  écoulement  de  ma- 
tière purulente , et  entretenue  par  un  vice 
local , ou  par  une  cause  interne. 

La  plupart  des  auteurs  et  des  praticiens  ont 
confondu  les  plaies  simples  qui  suppurent  , 
avec  les  ulcères.  Mais  la  plus  simple  réflexion 
suffit  pour  faire  saisir  la  différence  qui  distin- 
gue ces  deux  sortes  de  solutions  de  continuité. 
Dans  la  plaie  simple  qui  n’est  point  maintenue 
réunie  , l’inflammation  , la  suppuration  , le 
dégorgement  et  la  cicatrisation  se  succèdent 
régulièrement,  et  la  nature  accomplit  la  gué- 
rison par  ses  seuls  efforts,  plus  ou  moins  favo- 
risés par  les  procédés  de  l’art.  Dans  l’ulcère , 
au  contraire  , ou  les  efforts  médicatifs  de  la 
nature  sont  nuis , ou  ils  sont  insuffisans  , ou 
meme  il  existe  un  ordre  de  phénomènes  qui 
tendent  a l’augmentation  de  la  maladie;  toutes 
circonstances  qui  tiennent  ou  à un  vice  local , 
ou  a un  état  maladif  qui  affecte  toute  la  con- 
stitution. 
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Les  ulcères  peuvent  affecter  non-seulement 
tous  les  points  de  la  surface  extérieure  du 
corps  , mais  encore  tous  ceux  des  surfaces  in- 
térieures destinées  à souffrir  le  contact  de  l’air 
ou  des  autres  agens  extérieurs  -,  surfaces  tapis- 
sées par  des  membranes  désignées  sous  le  nom 
de  muqueuses , et  qui  joignent  a cette  analogie 
d’affections  , celle  de  structure,  qui  les  rap- 
proche de  la  peau  : ainsi  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  , celle  des  fosses  nasales , 
du  larynx  , des  poumons , du  pharynx , de 
l’estomac,  des  intestins,  de  Futérus , de  la 
vessie  , sont  sujettes  aux  ulcérations  , tout  aussi 
bien  que  le  derme.  Mais  nous  ne  devons  consi- 
dérer ici  que  les  ulcères  qui  surviennent  a 
l’habitude  extérieure  du  corps. 

On  observe  en  généra!  que  les  ulcères  sur- 
viennent le  plus  fréquemment  aux  extrémités 
inférieures , et  nous  verrons , quand  nous  entre- 
rons dans  le  détail  de  leurs  espèces  et  de  leurs 
causes  , que  cette  sorte  de  prédilection  tient ,, 
soit  a la  débilité  relative  qu’entraîne  Fexercice 
plus  fréquent  de  ces  membres , soit  à l’irrita- 
tion que  la  même  cause  renouvelle  sans  cesse  , 
soit  aux  difficultés  que  la  circulation  y éprouve. 

On  sent  aisément  que  Fetendue  effective  de 
tout  ulcère  dépend  de  celle  de  la  solution  de 
continuité  qui  lui  a donné  naissance  , ou  de 
celle  de  la  perte  de  substance  que  la  partie  a 
éprouvée.  Cependant  un  ulcère  n’est  pas  tou- 
jours aussi  étendu,  soit  en  largeur,  soit  en 
profondeur,  qu’il  le  paraît  d’abord  ; le  gonfle- 
ment de  ses  bords  , la  distension  de  la  peau 
par  l’engorgement  de  la  partie  où  il  a son  siégé  , 
lui  donnent  souvent,  à cet  egard,  des  apparen- 
ces bien  éloignées  de  la  réalité. 
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La  forme  des  ulcères  est  sujette  a de  grandes 
variétés.  Quelquefois  ils  sont  fort  irréguliers 
et  comme  découpés  par  leurs  bords;  d’autres 
fois  ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme 
oblongue  ; quelquefois  aussi  ils  affectent  la 
forme  circulaire.  Leurs  bords  sont  tantôt  min- 
ces , tantôt  élevés  et  plus  ou  moins  durs , et  quel- 
quefois meme  renversés.  On  peut  tirer  de  toutes 
ces  circonstances  des  inductions  relatives  a la 
cause  qui  entretient  l’ulcère.  On  a observé  de- 
puis très-long-temps  que  la  forme  ronde  était 
la  moins  favorable  au  travail  de  la  cicatrisation 
des  plaies  et  des  ulcères  , et  les  anciens , consi- 
dérant cette  forme  comme  la  seule  cause  des 
difficultés  que  l’on  éprouve  en  pareil  cas  , 
ont  donné  le  précepte  de  la  changer  par  di- 
verses opérations.  11  est  incontestable  que  cette 
forme  d’un  ulcère  en  elle-même  se  prête  peu  à 
la  cicatrisation  , et  la  rend  difficile  : pour  s’en 
convaincre  , il  suffit  de  se  rappeler  que  la  gué- 
rison d’une  plaie  qui  suppure  ? dépend  princi- 
palement de  l’affaissement  des  bords  et  de  leur 
rapprochement  mutuel  ; phénomène  qui  ne 
saurait  avoir  lieu  avec  autant  de  facilité  dans 
un  ulcère  de  forme  circulaire  , où  tous  les  points 
de  la  circonférence  sont  également  éloignés  du 
centre.  Rien  ne  s’oppose  absolument  à l’affais- 
sement qui  est  la  suite  du  dégorgement  des 
parties  et  au  rapprochement  des  bords  qui  en 
resuite  ; mais  tout  acheminement  ultérieur  de 
ces  mêmes  bords  } qui  a lieu  dans  les  autres  cas  , 
qui  les  porte  presque  jusqu’au  contact  mutuel , 
et  qui  tient  peut-être  à l’action  du  tissu  cellu- 
laire, n’a  pas  lieu  aussi  facilement  dans  celui- 
ci  , et  la  cicatrice  proprement  dite  est  toujours 
plus  étendue.  Mais  ce  qui  fait  la  principale  dif- 
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fieu ité  de  la  cicatrisation  des  ulcères  de  forme 
ronde,  c’e^t , d’une  part,  que  ceux  qui  affec- 
tent cette  figure,  sont  ordinairement  entretenus 
par  une  cause  interne , et  de  l’autre  , que  le  plus 
souvent  ils  sont  avec  perte  de  substance.  Dans 
ce  dernier  cas  , l’affaissement  des  bords  n’est 
que  de  peu  d’utilité  pour  la  formation  de  la 
cicatrice  , qui  dépend  alors  en  grande  partie  de 
la  dessiccation  de  la  surface  ulcérée. 


Comme  nous  l’avons  déjà  dit , tout  ulcère  est 
entretenu  par  une  cause  particulière  , qui  rend 
nuis  ou  insuffisans  les  efforts  de  la  nature  pour 


1 


a guérison,  yr  , 


la  cause  qui  s’oppose  à la  gue- 
ison  , peut  être  interne  ou  externe  ; quelquefois 
meme  ces  deux  genres  de  causes  se  trouvent 
réunis  dans  un  ulcère  ; circonstance  d’autant 
plus  importante  à considérer,  qu’on  aurait  vai- 
nement combattu  le  vice  intérieur , si  l’on  ne 
songeait  pas  en  meme  temps  an  vice  local  qui 
peut  encore  entretenir  long  temps  la  solution 
de  continuité  , et  la  rendre  même  incurable 
malgré  la  destruction  du  vice  général. 

L’expérience  a démontré  que  parmi  les  causes 
internes  il  faut  compter  le  virus  vénérien  et 
dartreux , et  les  vices  scropbuleux,  scorbutique 
et  cancéreux  : les  ulcères  prennent  le  nom  de 
celles  de  ces  causes  internes  qui  les  entretien- 
nent. On  observe  aussi  des  ulcérations  entre- 
tenues par  un  vice  indéterminé  de  la  constitu- 
tion , qui  sout  d’autant  plus  difficiles  à guérir  ? 
que  la  nature  de  la  cause  étant  inconnue  , elle 
ne  fournit  aucune  indication  positive.  On  par- 
vient néanmoins  quelquefois  à obtenir  la  cica- 
trisation , dans  ces  cas  équivoques  , en  em- 
ployant les  moyens  internes  generaux  , connus 
sous  les  noms  à? altérant  et  des  dépuratifs , qui 
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agissent  alors  probablement  en  changeant  l’état 
vicieux  des  solides  et  des  humeurs,  il  faut  met- 
tre au  même  rang  que  les  vices  internes  dont 
nous  venons  de  parler,  les  difficultés  qui  peu- 
vent provenir  de  l’âge  du  malade , de  son  tem- 
pérament , de  sa  profession  , de  sa  manière  de 
vivre,  du  climat  qu’il  habite,  etc.  > 

Les  causes  externes  ou  locales  qui  peuvent 
entretenir  les  ulcères  , sont  nombreuses  et  va- 
riées. Tantôt  la  peau  qui  forme  le  contour  ou 
les  bords  d’un  ulcère,  est  décollée,  amincie, 
privée  de  tissu  cellulaire,  et,  en  quelque  sorte  , 
désorganisée;  on  appelle  cette  espèce,  ulcère 
cutané.  Tantôt  la  totalité  de  F ulcère,  ou  ses 
bords  seulement,  sont  habituellement  enflam- 
més : on  l’appelle  alors  ulcère  avec  inflamma- 
tion. Quelquefois  le  tissu  cellulaire  du  fond , 
ou  celui  des  bords  de  F ulcère  , a contracté  une 
dureté  calleuse;  dans  ce  cas,  l’ulcère  se  nomme 
calleux.  D’autres  fois  les  veines  du  membre -où 
l’ulcère  a son  siège , sont  dans  un  état  de  dila- 
tation variqueuse  ; il  prend  alors  le  nom  d’ul- 
cère variqueux  : espèce  qui  se  complique  sou- 
vent avec  la  précédente.  Quelques-uns  sont  en- 
tretenus par  le  boursoufïlement  extraordinaire 
et  l’état  fongueux  des  chairs;  ils  portent  le  nom 
d’ulcères  fongueux,  qu’il  faut  bien  distinguer 
des  ulcères  avec  carie  , et  de  ceux  avec  altération 
d’un  cartilage,  d’un  tendon,  d’une  aponé- 
vrose , où  la  fongosité  n’est  qu’un  symptôme. 
D’autres  sont  entretenus  par  des  larves  d’insec- 
tes, dont  les  œufs  ont  été  déposés  par  du  linge 
ou  par  toute  autre  pièce  d’appareil;  ils  sont 
connus  sous  le  nom  de  vermineux.  Peut-on 
ranger  parmi  les  ulcères  entretenus  par  une 
cause  locale , les  ulcères  du  visage  connus  sous 
2.  28 
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le  nom  de  chancreux  ? Existe-t-il  des  exemples 
bien  authentiques  d’ulcères  de  ce  genre  guéris 
par  les  procédés  connus,  et  dont  la  guérison 
ait  été  suivie  d’accidens  qui  prouvent  leur  rap- 
port avec  une  cause  interne  ? Quoiqu’il  y ait  de 
grandes  probabilités  en  faveur  du  premier  sen- 
timent, ces  questions  ne  nous  paraissent  pas 
pouvoir  être  encore  résolues  d’une  manière  satis- 
faisante. Il  est  aussi  des  ulcères  entretenus  par 
une  altération  locale  indéterminée,  et  dont  on 
ne  peut  obtenir  la  guérison  que  par  la  destruc- 
tion de  la  surface  ulcérée , au  moyen  des  caus- 
tiques, et  en  se  procurant  ainsi  une  surface 
nouvelle  > dont  les  dispositions  soient  plus  fa- 
vorables au  travail  de  la  cicatrisation.  Enfin  , 
lus  corps  étrangers  peuvent  entretenir  long- 
temps une  solution  de  continuité -,  mais  alors 
l’ulcère  devient  fistuleux  , et  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  s’occuper  de  ce  dernier  cas. 

Aux  espèces  que  nous  venons  d’énumérer  , 
il  faut  encore  ajouter  l’ulcère  gangreneux  , 
soit  que  la  gangrène  résulte  de  l’inflammation 
produite  par  un  agent  externe  , soit  qu’elle 
provienne  de  la  déposition  soudaine  d’une  cause 
délétère  qui  était  répandue  dans  l’économie 
animale.  L’inflammation  qui  précède  constam- 
ment la  mortification  dans  les  deux  cas , mais 
sur-tout  dans  le  premier,  change  la  couleur  et 
la  nature  de  la  suppuration , l’apparence  de 
l’ulcère , et  lui  donne  un  aspect  hideux  et  rebu- 
tant. C’est  ce  que  les  anciens  ont  décrit  sous  les 
noms  d’ulcères  sordides , cacoèthes  , chiro- 
niens  , téléphiens,  loups,  etc.  j dénominations 
tirées , ou  de  l’aspect  de  l’ulcère  , ou  du  nom  de 
ceux  qui  s’étalent  fait  une  réputation  par  la 
■uérison  de  ces  maladies,  etc. 


<y 

& 


DfeS  ULCÈRES. 

Four  concevoir  l’influence  que  les  causes 
générales  ou  locales  que  nous  venons  d’indi- 
quer, exercent  sur  les  ulcères,  il  faut  rappeler 
les  principes  que  nous  avons  exposés  à l’occasion 
des  plaies  simples  qui  suppurent  : nous  avons 
fait  voir  comment  le  gonflement  inflammatoire 
des  bords  donnait  lieu  aux  apparences  d’une 
perte  de  substance,  et  faisait  paraître  cette  dé- 
perdition beaucoup  plus  considérable  qu’elle 
n’est  en  effet  quand  elle  a lieu  ; nous  avons 
démontre  que  rabaissement  de  ces  mêmes 
bords  et  le  léger  boursouflement  du  fond  , phé- 
nomènes qui  surviennent  consécutivement  et 
a mesure  que  l’inflammation  se  dissipe  , nivel- 
lent a-peu-près  la  totalité  de  la  surface,  et  opè- 
rent la  réduction  de  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie  , en  remettant  les  choses  presque  dans 
l’état  où  elles  étaient  au  moment  de  la  solution 
de  continuité  : mais  il  reste  une  petite  étendue 
sur  laquelle  la  peau  ne  peut  point  s’avancer, 
et  cette  étendue  est  beaucoup  plus  grande 
quand  il  y a eu  perte  de  substance.  C’est  dans 
cet  espace  seulement  qu’il  doit  se  former  une 
véritable  cicatrice.  Or,  ce  que  l’on  sait  jusqu’à 
présent  du  mécanisme  de  ce  travail , c’est  que 
les  bourgeons  charnus  qui  forment  cette  partie 
du  fond  de  la  plaie  sur  laquelle  la  peau  ne  peut 
s’étendre,  se  couvrent , avec  le  temps,  d’une  pel- 
licule membraniforme  qui  les  lie  entr’eux  , qui 
se  dessèche,  s’organise  et  remplace  les  tégumers 
naturels.  L’analogie  porte  a croire  que  celte 
pellicule  est  formée  par  l’albumine  qui  fournit 
egalement  la  matière  des  adhérences  contre- 
nature  entre  les  parties  médiocrement  enflam- 
mées ; et  il  est  probable  que  ia  condition  essen- 
tielle de  la  formation  des  cicatrices,  est  la 
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réduction  de  l'in  il  animation  jusqu’à  ce  degré 
ou  le  tissu  cellulaire  , développé  sous  forme  de 
bourgeons  charnus  , fournit  une  perspiration 
d’albumine  au  lieu  de  pus.  Il  est  probable  aussi 
que  l’effet  des  eau  es , soit  internes,  soit  exter- 
nes, qui  donnen  t lieu  aux  ulcères  ou  qui  les  en- 
tretiennent, est  de  maintenir  l’inflammation  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  ce  degré  convenable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  au  moins  est-il  vrai  que  l’on 
voit  des  ulcères  trop  enflammés  et  d’autres  qui 
ne  le  sont  pas  assez,  et  que  l’on  pourrait  les  ran- 
ger dans  deux  classes  fondées  sur  cette  distinc- 
tion : dans  la  première  se  trouveraient  l’ulcère 
inflammatoire,  le  vermineux  , le  calleux  , le  va- 
riqueux , le  gangréneux,  le  cancéreux  ; dans  la 
seconde  , seraient  l’ulcère  vénérien  , le  scro- 
pliuieux , le  fongueux  , le  scorbutique,  etc.  ; 
distinction  de  pure  curiosité,  qui  n’a  de  rapports 
qu’avec  l’exactitude  de  l’histoire  delà  maladie, 
et  qui  ne  renferme  que  des  idées  trop  vagues  et 
trop  générales  pour  être  d’une  grande  utilité 
dans  la  formation  du  diagnostic  et  dans  la  dé- 

• • i • ° 

terrni nation  du  traitement. 

Ordinairement  les  ulcères  qui  dépendent  d’une 
cause  générale  ou  intérieure  , surviennent,  spon- 
tanément, accompagnés  ou  précédés  de  divers 
phénomènes  qui  sont  propres  a chacune  des 
causes  qui  peuvent  leur  donner  lieu,  et  que 
nous  aurons  soin  d’exposer  en  décrivant  cha- 
que espèce  particulière.  Au  contraire  , ceux  qui 
sont  entretenus  par  une  cause  locale  ou  externe, 
sont  toujours  produits  par  une  cause  différente 
de  celle  qui  les  entretient  ; ainsi  ils  succèdent 
souvent  a un  abcès  , ou  a une  solution  de  con- 
tinuité accidentelle. 

JLes  ulcères  sont  plus  ou  moins  difficiles  a guérir 
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selon  diverses  circonstances  : i.°  les  ulcères  des 
jambes  sont  plus  difficiles  a guérir  que  ceux  des 
extrémités  supérieures  , à cause  de  l'exercice 
fréquent  et  pénible  des  premières,  et  des  diffi- 
cultés que  la  circulation  y éprouve.  a.®  Ceux 
qui  occupent  une  partie  où  la  peau  est  garnie 
de  peu  de  tissu  cellulaire  et  dans  un  état  habi- 
tuel de  tension,  sont  difficiles  h cicatriser,  à cause 
du  peu  d’avantage  que  procurent  l’affaissement 
et  le  dégorgement  des  bords  : tel  est  le  cas  des 
ulcères  situés  sur  la  face  interne  du  tibia  et 
vis-à-vis  la  crête  du  même  os  5.°  Par  les  mêmes 
raisons  , on  obtient  difficilement  et  lentement 
la  cicatrisation  des  ulcères  avec  perte  de  sub- 
stance. 4.°  Les  ulcères  qui  dépendent  d’une 
cause  intérieure  sont  d’autant  plus  dangereux 
que  cette  cause  est  inconnue  , ou  qu’on  a moins 
de  moyens  de  la  combattre.  5.°  Ceux  même  qui 
dépendent  d’un  vice  interne  connu  , et  pour  la 
destruction  duquel  l’art  possède  des  moyens 
efficaces,  peuvent  être  difficiles  à guérir,  et 
devenir  même  incurables  , si  la  constitution  est 
profondément  affectée.  6.°  Parmi  les  causes  lo- 
cales capables  d’entretenir  un  ulcère,  il  en  est 
de  fa  i les  à combattre  , telle  est  i inlîammation  ; 
d’autres  sont  plus  difficiles  à détruire  , comme 
la  callosité,  etc,  7,0  Enfin,  les  ulcères  récens 
sont  plus  faciles  à guérir  que  ceux  qui  sont  an- 
ciens ; on  guérit  plus  facilement  ceux  qui  ont 
lieu  sur  de  jeunes  sujets  que  ceux  qui  affectent 
les  vieillards. 

L’idee  que  les  ulcères  sont  un  moyen  de  dé- 
puration habituelle , a fait  agiter  souvent  la 
question  s’il  n’y  en  a point  qu’on  doive  respec- 
ter , et  qu’il  serait  dangereux  de  guérir.  Mais  si 
l’ulcère  dépend  d’une  cause  interne  ou  externe 
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qu’il  soit  au  pouvoir  de  Fart  de  détruire,  quel 
est.  le  danger  qui  peut  résulter  de  sa  cicatrisa- 
tion ? Il  ne  peut  y en  avoir  d'autre  que  celui 
de  la  suppression  soudaine  d’une  évacuation 
devenue  importante  , non  pas  sous  le  rapport 
de  la  qualité  de  la  matière  évacuée  , mais  sous 
Celui  de  la  direction  que  les  forces  vitales  ont 
contractée  depuis  long-temps  pour  la  produire  : 
c’est  alors  une  fonction  qui,  par  le  temps  qu’el  le 
a déjà  duré , et  par  la  force  de  l’habitude  qu’elle 
a introduite  dans  la  constitution  , est  devenue 
partie  essentielle  de  l’état  habituel  de  santé  , et 
qu’il  pourrait  être  dangereux  de  supprimer  tout- 
in  coup  et  sans  précautions.  Mais  dans  ce  cas  , 
on  peut  rompre  l’habitude  par  de  nouveaux 
ehangemens  , comme  ceux  que  peuvent  causer 
lui  régime  moins  nourrissant,  des  purgatifs  réi- 
térés de  temps  en  temps  , et,  s'il  le  faut  meme , 
un  exutoire  que  l’on  peut  supprimera  son  tour 
et  au  bout  d’un  certain  temps.  Cependant  , il 
faut  que  la  constitution  puisse  se  prêter  à Fac- 
tion de  ces  moyens  , ce  (pie  l’on  ne  peut  guère 
espérer  chez  des  sujets  d’un  âge  fort  avancé  ; 
ainsi  , chez  les  vieillards  il  est  plus  prudent  de 
ne  pas  tenter  la  guérison  des  ulcères  très-an- 
ciens qui  fournissent  une  suppuration  abon- 
dante. 

L’indication  générale  relative.. à la  guérison 
des  ulcères  , consiste  a détruire  la  cause  parti- 
culière , soit  interne,  soit  externe  , qui  les  en- 
tretient , et  après  les  avoir  réduits  par  là  à la 
condition  des  plaies  simples  qui  suppurent , à 
les  traiter  selon  les  principes  généraux  relatifs 
a cette  sorte  de  lésion.  JNous  allons  exposer, 
en  parcourant  les  diverses  espèces  d’ulcères  , les 
moyens  convenables  a chacune  d’elles  3 et  pour 
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mettre  dans  cet  examen  toute  la  clarté  possible, 
nous  commencerons  par  les  cas  les  plus  simples  , 
ceux  où  l’ulcère  est  entretenu  par  une  cause 
locale.  Néanmoins,  ayant  d’entrer  dans  le  de- 
tail des  espèces  particulières  d’ulcères,  nous  fe- 
rons une  rellexion  générale  relative  au  traite- 
ment. Nous  verrons  bientôt  que  la  compression 
a été  reconnue  connue  un  moyen  très-efficace 
pour  la  guérison  des  ulcères  variqueux;  on  l’a 
proposée  successivement  pour  d’autres  espèces  , 
et  l’on  en  est  venu  a croire  qu’elle  pouvait-ètre 
utile  dans  le  traitement  de  toutes  les  espèces 
d’ulcères  ;mais  l’expérience  a démontré  aujour- 
d’hui combien  cette  idée  est  fausse,  ainsi  que 
nous  le  prouverons  dans  la  suite. 

Article  IL 

Des  Ulcères  entretenus  par  une  cause  locale . 

§.  Ler  Des  Ulcères  cutanés. 

Quand  il  survient  une  tumeur  inflammatoire 
dont  le  siège  est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  qu’elle  passe  à la  suppuration,  si  Finilam- 
mation  est  suffisante  et  la  marche  de  l’abcès 
franche , naturelle , et  telle  qu’on  l’observe 
dans  le  phlegmon  exquis , le  tissu  cellulaire  est 
repoussé  par  la  collection  purulente,  et  non  pas 
détruit,  ou  du  moins,  il  ne  l’est  qu’en  très-petite 
partie  ; Y inflammation  s’étend  du  point  centrai 
de  l’engorgement  vers  la  peau  , et  l’ouverture 
spontanée  qui  a lieu,  ou  celle  que  l’on  pratique 
dans  la  partie  la  plus  saillante  et  la  plus  molle 
de  la  tumeur  , en  donnant  issue  au  pus  qu’elle 
contient,  permet  aussi  au  tissu  cellulaire  du 
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fond  et  à celui  qui  double  la  peau  , de  revenir 
sur  lui-même,  et  d’effacer  la  cavité  qu’occu- 
pait la  matière  purulente.  C’est  ce  qui  arrive 
en  effet  en  peu  de  jours  , et  la  cicatrisation  qui 
ne  tarde  pas  à avoir  lieu  , ne  laisse  ni  dépres- 
sion , ni  aucune  autre  apparence  de  perte  de 
substance.  . , 

Mais  lorsqu’au  contraire  l’abcès  , accompa- 
gné de  peu  d’inflammation , est  du  genre  de 
ceux  qu’on  appelle  froids  , ce  qui  s’observe 
particulièrement  sur  les  sujets  scrophuleux  , ou 
chez  ceux  dont  la  débilité  du  système  lympha- 
tique annonce  une  tendance  a cette  maladie  , 
alors  le  pus  se  forme  lentement , et  son  séjour 
prolongé  donne  lieu  à la  destruction  de  la 
plus  grande  partie  , ou  meme  de  la  totalité  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané , la  peau  est  amin- 
cie,'et  quelquefois  même  désorganisée  à tel 
point  , qu’avant  ou  après  l’ouverture  de  l’ab- 
cès , une  certaine  étendue  de  cette  membrane 
tombe  en  mortification.  En  même  temps  le 
tissu  cellulaire  du  fond  , et  celui  qui  double  la 
peau  , quand  il  en  reste  , est  dans  un  état  de 
relâchement  et  d’atonie  qui  l’empêche  de  se 
prêter  aux  phénomènes  de  la  cicatrisation. 
Cette  seule  disposition  suffit  pour  entretenir  la 
solution  de  continuité  , et  la  convertir  en  ul- 
cère ; c’est  celui  que  nous  appelons  cutané , et 
que  quelques  auteurs  ont  appelé  fistuleux. 
Cette  dernière  dénomination  est  impropre,  car 
le  mot  fistule  suppose  un  trajet , un  conduit 
d’une  certaine  étendue  \ disposition  qui  n’a 
point  lieu  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

L’ulcère  cutané  peut  aussi  être  le  résultat  , 
«oit  d’un  grand  abcès  accompagné  d’une  in- 
flammation violente  et  de  la  mortification  du 
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tissu  cellulaire , soit  d’une  lésion  externe , 
comme  l’action  d’un  corps  contondant  , qui 
produirait  le  meme  effet. 

Cette  espèce  d’ulcère  est  facile  a reconnaître, 
et  d’ailleurs  les  signes  commémoratifs  peuvent 
être  de  quelque5  utilité  : un  abcès  froid  qui  s’est 
ouvert  de  lui  -même , ou  que  l’on  n’a  ouvert 
que  très-tard  et  après  un  séjour  prolongé  de  la 
matière  purulente  , est  déjà  un  préjugé  en  fa- 
veur de  l’existence  de  l’ulcère  cutané.  D’un 
autre  côté,  un  ulcère  ordinairement  de  peu 
d'étendue  , entouré  d’une  peau  brune  ou  vio- 
lette , décollée  , mince  , quelquefois  découpée 
irrégulièrement , et  sous  laquelle  on  peut  faire 
circuler  librement  une  sonde  ; ces  circons- 
tances , dis-je  , ne  permettent  guère  de  douter 
que  l’ulcère  est  entretenu  par  un  vice  de  la 
peau.  Quant  aux  moyens  de  le  distinguer  d’avec 
une  fistule  , il  suffit  de  considérer  s’il  est  situé 
dans  une  partie  où  l’on  en  observe  ordinaire- 
ment , de  s’assurer  si  la  sonde  peut  parcourir 
une  certaine  étendue  dans  une  même  direc- 
tion , et  de  comparer  la  quantité  de  suppura- 
tion fournie  par  l’ulcère  avec  son  étendue  con- 
nue. Ainsi,  lorsqu’aux  signes  commémoratifs 
dont  nous  avons  parlé  , on  peut  joindre  tes 
considérations  suivantes  : qu’il  n’y  a dans  le 
voisinage  de  l’ulcère  ni  conduit  excréteur  , ni 
cavité  naturelle  qui  puisse  communiquer  avec 
lui  5 ni  os,  ni  tendon  , ni  aponévrose  dont  l’al- 
tération puisse  entretenir  une  fistule  • que  la 
sonde  portée  au-dessous  de  la  peau  décollée  et 
brune  qui  forme  les  bords  de  l’ulcère , en  par- 
court toute  la  circonférence  a une  profondeur 
à-peu-près  égale  ; que  la  quantité  de  matière 
purulente  fournie  par  F ulcéré  est^proportion* 
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née  a son  étendue , il  ne  reste  plus  de  doute 
sur  sa  nature  *,  c’est  un  ulcère  cutané. 

Tant  que  les  choses  restent  dans  cet  état,  la 
cicatrisation  est  impossible.  La  résistance  que 
ces  ulcères  opposent  à tonte  espèce  d’applica- 
tion, les  a fait  souvent  attribuer  a une  cause 
interne’,  cependant  nous  verrons  bientôt  qu’un 
traitement  local  suffit  pour  en  obtenir  la  gué- 
rison , pourvu  qu’il  remplisse  les  indications 
propres  à cette  espèce. 

Il  faut  distinguer  deux  cas  dans  cette  sorte- 
d’ulcère  , d’où  dérivent  deux  indications  diffé- 
rentes. Dans  le  premier  , la  peau  qui  recouvre 
ia  circonférence  de  l’ulcère  n’est  pas  entière- 
ment dépouillée  de  son  tissu  cellulaire  ; mais 
le  défaut  d’action  ou  plutôt  du  degré  conve- 
nable d’inflammation  , est.  ce  qui  s’oppose  à 
son  recollement  avec  le  fond  , dont  les  chairs 
partagent  le  meme  état  d’atonie  *,  dans  le  se- 
cond , le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  entiè- 
rement détruit  ; la  peau  mince  , brune  , et 
en  quelque  sorte  désorganisée,  est  incapable  de 
l’irritation  qui  pourrait  favoriser  son  recolle- 
ment. Dans  le  premier  cas  , on  peut  tirer  parti 
de  la  compression  , pourvu  qu’on  ait  excité 
d’abord , a la  surface  intérieure  de  la  peau  dé- 
collée et  dans  le  fond  de  l’ulcère,  un  léger  de- 
gré d’inUamrnation.  L’application  de  substances 
irritantes  dans  l’intérieur  de  la  cavité  , comme 
ia  charpie  sèche  , le  baume  vert  de  Metz  , et 
sur-tout  le  nitrate  d’argent  fondu  , est  propre 
a produire  cet  effet  *,  et  si  les  parties  sont  encore 
susceptibles  de  i’inllammation  convenable  , on 
obtient  ensuite  le  recollement  par  le  moyen 
d’une  compression  légère  et  exacte.  Dans  le 
second  cas,  ce  procédé  ne  réussit  pas,  et  le 
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seul  moyen  d’obtenir  la  guérison  , est  l’exci- 
sion de  la  peau  décollée  3 cependant  , comme 
ce  dernier  moyen  est  nécessairement  suivi 
d’une  cicatrice  etendue  et  plus  lente  à se  for- 
mer y a cause  de  la  perte  de  substance  , lors- 
qu’un ulcère  cutané  est  situé  dans  une  partie 
apparente  , comme  la  face  , le  cou-,  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  chez  les 
femmes  , il  convient  de  tenter  le  premier  pro- 
cédé malgré  les  apparences  défavorables  , et 
quoique  l’extrême  amincissement  de  la  peau  et 
sa  couleur  brune  rendent  le  succès  de  ce  moyen 
très-douteux. 

Lorsque  la  compression  n’est  pas  admissible, 
ou  qu’elle  a été  tentée  inutilement,  on  doit, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  pratiquer  l’ex- 
cision de  toute  la  portion  de  peau  décollée  et 
amincie.  Cette  excision  doit  être  complète  et 
pratiquée  en  dédolant , de  sorte  qu’à  l’extérieur 
la  coupe  oblique  anticipe  sur  la  peau  saine  en- 
vironnante , et  qu’à  l’intérieur  elle  comprenne 
la  totalité  du  décollement.  On  incise  d’abord 
dans  deux  ou  trois  endroits  de  la  circonférence 
ce  rebord  flottant  *,  puis  on  saisit  les  lambeaux 
avec  des  pinces  à disséquer,  et  on  les  emporte 
exactement  avec  le  bistouri.  Ceux  qui  n’ont 
pas  l’habitude  de  traiter  cette  espèce  d’ulcère, 
craignent  de  faire  une  trop  grande  perte  de 
substance  , ils  n’emportent  pas  la  totalité  des 
lambeaux  , et  laissent  ainsi  une  partie  de  la 
peau  décollée,  qui  retarde  beaucoup  la  guérison, 
et  peut  même  l’empêcher. 

Quand  ceUe  petite  opération  est  bien  faite  , 
l’ulcère  est  réduit  à une  surface  plate,  dont  les 
bords  n’apportent  plus  aucune  difficulté  à la 
cicatrisation  3 mais  le  fond  est  encore  composé 
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de  bourgeons,  charnus  gros  et  lâches , dont  il 
faut  exciter  l’inllammation  pour  les  mettre  dans 
des  dispositions  plus  favorables.  C’est  pour 
cela  qu  il  la  ut  toucher  cette  partie  avec  le  ni- 
trate d’argent  fondu*,  après  quoi , le  traitement 
ordinaire  des  plaies  simples  qui  suppurent  suf- 
fit pour  obtenir  la  guérison. 

Les  observations  suivantes  seront  propres  a 
faire  sentir  la  manière  d’employer  les  deux  pro- 
cèdes curatifs  que  nous  venons  d’exposer  , et 
le  moyen  de  prévenir  la  formation  des  ulcères 
cutanés. 

Une  jeune  demoiselle  , d’une  constitution 
délicate,  n’ayant  jamais  éprouvé  aucun  symp- 
tôme d’affection  scrophuleuse , mais  offrant  un 
ensemble  de  traits  propres  à indiquer  une  ten- 
dance sensible  a cette  diathèse  , eut  un  abcès 
froid  qui  se  développa  au-dessous  de  l’oreille 
droite.  La  suppuration  se  manifesta  lentement, 
comme  il  arrive  d’ordinaire  en  pareil  cas.  Plu- 
sieurs personnes  de  Part  appelées  auprès  de 
cette  jeune  malade , employèrent  plus  de  deux 
mois  a délibérer  si  l’on  ouvrirait  l’abcès,  ou  si 
l’on  attendrait  son  ouverture  spontanée.  Ayant 
été  appelé,  je  trouvai  la  collection  de  pus  con- 
sidérable , la  peau  amincie  et  d’un  rouge  tirant 
sur  le  brun  dans  une  assez  grande  étendue  , 
et  je  ne  pus  m’empêcher  de  témoigner  mes  re- 
grets que  la  tumeur  n’eût  pas  été  ouverte  depuis 
long-temps.  La  peau  qui  la  recouvrait  n’était 
pas  également  altérée  par-tout  : dans  le  tiers 
postérieur  de  la  tumeur,  elfe  avait  conservé 
à-peu-près  son  épaisseur  et  sa  couleur  natu- 
relles , pendant  que  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs , elle  était  extrêmement  mince  et  d’un 
rouge  tirant  sur  le  brun.  J e fis  sur-le -champ 
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une  incision  longitudinale,  non  au  milieu  de 
la  tumeur,  mais  bien  dans  l’endroit  où  la  peau 
commençait  à être  trop  altérée  pour  qu’on  pût 
espérer  d’en  obtenir  le  recollement.  Le  pus 
étant  évacué,  aux.  pansemens  subséquent  , j’in- 
troduisis par  l’ouverture  un  morceau  de  nitrate 
d’argent  fondu  , et  je  le  promenai  dans  la  cavité, 
touchant  egalement  et  le  fond  de  l’ulcère  et  la 
face  interne  de  la  peau  décollée. Lorsque  l’escarre 
produite  par  ce  caustique  fut  tombée,  j’exerçai 
une  légère  compression  qui  produisit  le  recol- 
lement de  la  portion  de  peau  qui  avait  con- 
servé son  épaisseur  , mais  qui  n’eut  aucun 
effet  par  rapporta  celle  qui  était  extrêmement 
mince  et  d’un  rouge- brun.  La  guérison  était 
impossible  tant  que  cette  portion  de  peau  sub- 
sisterait. Je  pouvais  l’emporter  avec  l’instru- 
ment tranchant , ou  la  détruire  avec  un  caus- 
tique. Le  premier  de  ces  moyens  était  plus  ex- 
péditif, mais  je  préférai  le  second , tant  à cause 
de  la  répugnance  extrême  de  la  malade  pour 

1 ^ • 1 ^ i 1 T . / 1 • 

1 instrument  tranchant , que  du  peu  ci  épais- 
seur de  la  peau  qui  rendait  sa  destruction 
prompte  et  facile  par  le  caustique  le  moins 
actif.  Je  me  servis  du  nitrate  d’argent  fondu  : 
je  touchai  plusieurs  fois  avec  le  caustique  la 
peau  malade  , tant  a l’extérieur  qu’à  l’ inté- 
rieur , et  de  cette  manière  elle  fut  prompte- 
ment détruite.  Réduit  par- là  à l’état  le  plus 
simple  , l’ulcère  ne  tarda  pas  à guérir;  et  a la 
grande  satisfaction  des  parens  de  la  malade  , la 
cicatrice  fut  moins  large  et  beaucoup  moins 
apparente  que  si  j’eusse  emporté  toute  la  por- 
tion de  peau  décollée. 

Avant  que  la  cicatrisation  fut  complète  , il 
survint  un  autre  abcès  à la  partie  inférieure  du 
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cou.  Je  me  promis  d’éviter  l’inconvénient  dans 
lequel  on  était  tombé  à l’égard  du  premier  ; et 
en  effet , la  fluctuation  étant  devenue  manifeste  , 
sans  attendre  davantage,  je  donnai  issue  au 
pus  par  une  petite  ouverture  pratiquée  au  cen- 
tre de  la  tumeur.  La  peau  n’ayant  point  été 
altérée  , la  cicatrisation  fut  prompte  et  sans  dif- 
formité. 

Mademoiselle  de  C*%  âgée  de  dix-liuit  ans  , 
d’une  forte  constitution  et  jouissant  d’une 
bonne  santé  , s’enfonça  une  épine  dans  la 
plante  du.  pied.  Le  corps  étranger  n’ayant  pu 
être  retiré  qu’en  partie  7 il  survint  un  abcès 
dont  l’ouverture  spontanée  se  fit  long-temps 
attendre,  a cause  de  l’extrême  épaisseur  de 
la  peau  dans  cette  région.  Les  tegumens  ayant 
été  décodés  et  dépouillés  du  tissu  cellulaire  , 
l’ouverture  dégénéra  un  en  ulcère  cutané  dont 
on  méconnut  la  nature  , et  qui  fut  considéré 
comme  entretenu  par  une  cause  interne.  Je 
pratiquai  l’excision  de  la  totalité  de  la  peau 
décollée , et  la  malade  fut  guérie  au  bout  de 
vingt  jours. 


§ Al.  Des  Ulcères  entretenus  par  V inflammation . 


Nous  avons  dit  plusieurs  fois  , que  la  nature 
ne  parvient  a opérer  la  cicatrisation  des  plaies 
qui  ne  sont  pas  réunies  immédiatement  , et  gé- 
néralement celle  de  toutes  les  solutions  de 
continuité,  que  par  le  moyen  de  i’inflamma- 
tion.  Nous  venons  de  voir  dans  le  paragraphe 
précédent  , que  si  cette  inflammation  est  au- 
dessous  du  degré  convenable  , il  n’y  a point  de 
cicatrisation.  Nous  avons  précédemment  pro- 
posé quelques  idées  propres  a faire  pressentir 
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quel  est  le  degré  auquel  l’inflammation  doit 
être  réduite  pour  être  le  plus  favorable  à la 
guérison  - mais  quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conjec- 
tures , que  nous  avons  données  pour  ce  qu’elles 
sont,  toujours  est-il  vrai  qu’un  degré  d’inflam- 
mation supérieur  à celui  qui  est  convenable  , 
et  qui  ôte  à une  plaie  la  facilité  de  donner  au 
pus  qu’elle  fournit , les  qualités  qui  lui  sont 
propres,  s’oppose  au  travail  de  la  cicatrisa- 
tion , et  convertit  une  plaie  simple  qui  sup- 
pure , en  un  ulcère  que  l’on  peut  appeler  in- 
flammatoire. 

Cette  espèce  d’ulcère  est  très-commune  ; car 
les  causes  capables  de  produire  l’inflammation 
sont  nombreuses  et  agissent  fréquemment.  Elles 
viennent  du  dehors,  ou  sont  inhérentes  a la 
constitution. 

Le  seul  contact  de  l’air  est  une  cause  d’irri- 
tation pour  les  plaies  , où  la  solution  de  conti- 
nuité de  la  peau  a mis  a découvert  des  parties 
qui  ne  sont  point  organisées  pour  souffrir 
l’action  de  ce  fluide  ; nos  appareils  sont  éga- 
lement plus  ou  moins  irritans$  mais  c’est  sur- 
tout les  liqueurs  alkooîiques  , les  substances 
balsamiques,  les  huiles  essentielles , les  sub- 
stances salines  , les  emplastiques  dans  lesquelles 
entrent  principalement  des  huiles  qui  rancis- 
sent par  l’action  du  feu  ou  par  la  vétusté  , des 
résines  et  des  oxides  métalliques  ; ce  sont 
dis-je  , ces  topiques  , dont  on  a si  long-temps 
abusé  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  dont 
les  empiriques  se  servent  encore  pour  mettre  à 
profit  la  crédulité  du  peuple  , qui  jouissent  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  d’exciter  l’irri- 
tation et  l’inflammation.  L’exercice  et  les 
mouvemens  fréquens  de  la  partie  affectée  d’une 
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plaie , doivent  être  placés  aussi  parmi  les  Causes 
extérieures  capables  d’exciter  Pinflammation  ; 
aussi  les  ulcères  des  jambes  sont» iis  bien  plus 
fréquens,  et  sur-tout  parmi  les  gens  du  peuple, 
qui  ne  cessent  de  se  livrer  aux  exercices  de 
leurs  professions , et  cjui  ne  manquent  jamais 
d’enilammer  ainsi  la  moindre  égratignure  et 
de  la  convertir  en  un  ulcère  inflammatoire. 
La  seule  habitude  de  tenir  le  membre  malade 
dans  une  position  telle  que  la  circulation  n’y 
soit  pas  libre,  suffit  pour  produire  Pinliamma- 
tion  d’une  plaie  ; nouvelle  raison  de  la  fréquence 
des  ulcères  aux  jambes. 

Parmi  les  virus  et  les  vices  généraux  que 
nous  avons  dit  pouvoir  donner  Heu  aux  ulcères 
et  les  entretenir,  quelques-uns  déterminent 
une  inflammation  habituelle -de  la  surface  ul- 
cérée , et  dans  ce  cas  , les  topiques  relâchans 
qui  réussissent  d’ordinaire  a dissiper  l’inflam- 
mation qui  dépend  uniquement  d’une  cause 
externe , sont  employés  sans  succès  } on  ne 
parvient  a dissiper  cette  inflammation  dépen- 
dante d’une  cause  spécifique  , qu’en  employant 
les  moyens  généraux  ou  locaux  propres  à dé- 
truire cette  cause. 

L’embarras  gastrique  est  une  cause  fréquente 
de  rinflammation  des  plaies  et  des  ulcères  , 
comme  on  peut  l’observer  chez  les  gens  du 
peuple  que  la  misère  oblige  à se  nourrir  de 
mauvais  alimens , et  à se  livrer  à des  travaux 
pénibles  qui  altèrent  les  forces  des  organes 
digestifs,  ainsi  que  dans  les  hôpitaux,  où  Pair 
mal-sain  que  les  malades  y respirent,  produit 
le  même  effet. 

Enfin , les  fautes  dans  le  régime , les  excès  dans 
tous  les  genres,  et  particulièrement  l’abus  des 
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liqueurs  spiritueuscs , ne  manquent  pas  de  pro- 
duire l’inflammation  des  plaies  ou  des  ulcères  , 
quand  ils  ne  produisent  pas  des  effets  encore 
plus  graves. 

On  sent  bien  , sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le 
dire  , que  plusieurs  de  ces  causes  peuvent  se 
réunir  ou  se  succéder,  et  entretenir  ainsi  long- 
temps l’inflammation. 

Quand  un  ulcère  est  enflammé , sa  surface 
et  ses  bords  sont  d’un  rouge  vif  et  meme  un  peu 
brun  ; la  suppuration  est  beaucoup  moins  abon- 
dante , et  au  lieu  d’ètre  blanche  , opaque  et  ho- 
mogène , elle  est  séreuse,  ichoreusu et  sangui- 
nolente ; la  surface  ulcérée  est  d’une  sensibilité 
qui  la  rend  douloureuse  au  toucher , et  fournit 
du  sang  , non- seulement  au  moindre  contact  , 
mais  encore  spontanément.  Cependant  ces  symp- 
tômes ne  sont  bien  marques  que  quand  l’in- 
fïammation  est  récente  et  assez  vive  ; mais 
quand  elle  a duré  long- temps  , et  que  la  sen- 
sibilité de  la  partie  a pour  ainsi  dire  été  usée,  les 
phénomènes  de  l’inflammation  sont  beaucoup 
moins  marqués,  et  elle  se  manifeste  plutôt  alors 
par  la  durcie  de  la  surface  enflammée,  la  mau- 
vaise qualité  et  Codeur  fétide  de  la  suppuration  , 
et  par  cet  aspect  hideux  et  repoussant  de  l’ul- 
cère qui  lui  a fait  donner  par  les  anciens  le  nom 
d’ulcère  sordide , que  par  les  symptômes  légi- 
times de  l’inflammation.  Celle  qui  dépend  de 
l’embarras  gastrique  présente  aussi  un  aspect 
«particulier , dont  le  trait  le  plus  remarquable  est 
la  rougeur  érysipélateuse  qui  s’étend  plus  ou 
moins  sur  la  peau  environnante  * tandis  que 
l’inflammation  produite  par  toute  autre  cause  , 
s’étend  peu  au-delà  des  bords  de  l’ulcère. 

Pour  obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  en* 
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flammés,  il  faut  faire  cesser  l’inflammation  et 
réduire  l’ulcère  à la  condition  d’une  plaie  simple. 
Les  causes  internes  de  cette  complication  doi- 
vent être  combattues  par  le  traitement  médical 
qui  leur  convient } les  causes  externes  doivent 
être  éloignées  j après  quoi , quelle  que  soit  la 
nature  de  la  cause  qui  a donné  lieu  'a  l’inflam- 
mation  , on  tiendra  la  conduite  suivante. 

On  réduira  la  quantité  d’alimens  que  le  ma- 
lade devra  prendre,  selon  le  degré  de  ses  forces 
et  celui  de  l’inflammation  -,  on  lui  prescrira 
des  boissons  délayantes,  rafraîchissantes,  aci- 
dulés } on  lui  fera  garder  le  plus  parfait  re- 
pos , et  une  situation  telle  que  le  membre  af- 
fecte soit  placé  horizontalement , et  un  peu  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps.  Dans  le  cas  d’ui- 
ceres  aux  jambes  , il  est  toujours  plus  avan- 
tageux que  le  malade  garde  le  lit , que  de  lui 
permettre  de  se  tenir  assis  ; quand  bien  même  , 
dans  cette  attitude  , il  tiendrait  le  membre  dans 
une  situation  horizontale , il  se  passe  toujours 
alors  desmouvemens  qui  gênent  la  circulation 
et  qui  renouvellent  l’inflammation.  Il  nous  est 
souvent  arrivé,  par  le  moyen  de  ce  seul  chan- 
gement dans  la  situation  du  malade , d’obtenir 
en  peu  de  jours  la  guérison  d’ulcères  qu’on 
n’avait  pu  cicatriser  par  tout  autre  moyen.  Si  le 
sujet  est  jeune,  pléthorique , et  l’inflammation 
très-intense  , on  pourra  faire  une  saignée  ; et 
s’il  y avait  des  symptômes  d’embarras  gastri- 
que , on  n’oublierait  pas  les  bons  effets  qu’on 
obtient  des  vomitifs  et  des  purgatifs  , dans  le 
traitement  des  inflammations  sympathiques  qui 
dépendent  de  cette  cause.  On  appliquera  sur 
l’uieère  un  plumasseau  enduit  de  cérat  ou  d'un 
digestif  simple  } et  on  couvrira  toute  ia  partie 
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àhm  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  récente 
de  graine  de  lin  , cuite  dans  une  décoction  de 
racine  de  guimauve  et  de  Heurs  de  sureau.  Ces 
topiques  reîâchans  ne  tardent  pas  a détendre 
l’ulcere  et  les  parties  environnantes;  bientôt 
la  sensibilité  diminue,  la  suppuration  devient 
plus  abondante  et  de  meilleure  qualité,  les  bords 
de  l’ulcère  s’affaissent  et  le  fond  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  fermes,  consistant  , et  d’im 
rouge  moins  intense.  A cette  époque  il  convient 
de  supprimer  le  corps  gras  qu’on  appliquait  sur 
l’ulcère  , et  dont  l’usage  prolongé  relâcherait 
trop  les  chairs  et  les  rendrait  fongueuses  ; on 
lui  substitue  la  charpie  sèche  mollette  , mais  on 
doit  continuer  long-temps  l’usage  du  cata- 
plasme, qui  de  cette  maniéré  n’a  aucun  incon- 
vénient, et  qui  a l’avantage  de  prévenir  le  retour 
de  l’inflammation  , que  la  moindre  cause  peut 
renouveler. 


§.  IIL  Des  Ulcères  gangréneux . 

Si  une  cause  interne  ou  externe  donne  lieu 
a une  vive  inflammation  a la  surface  et  dans  les 
environs  d’un  ulcère  ; si  par  l’effet  de  cette  in- 
flammation la  suppuration  est  totalement  sup- 
primée , et  si  la  persévérance  de  la  cause  rend 
la  résolution  impossible,  la  gangrène  survient, 
et  s’étend  plus  ou  moins  selon  la  violence  de 
l’inflammation.  On  pourrait  appeler  l’ulcère  où 
cet  accident  survient , ulcère  avec  gangrène , ou 
compliqué  de  gangrène . 

Mais  l’on  voit  des  sujets  doués  d’une  mau- 
vaise constitution  , chez  lesquels  il  existe  une 
véritable  disposition  gangreneuse  , qui  se  déve- 
loppe à la  moindre  occasion.  Chez  ceux-là  un 
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ulcère  déjà  existant,  ou  une  solution  de  conti- 
nuité récente  , quelque  légère  quelle  soit  , est 
soudainement  attaquée,  sans  cause  manifeste, 
d’une  inflammation  violente  et  maligne  , qui 
ne  tarde  pas  à être  suivie  de  la  mortification. 
Cette  dernière  espèce  de  gangrène  fait  des  pro- 
grès bien  plus  rapides  , et  tantôt  elle  détruit 
les  tégumens  dans  une  grande  étendue  , tantôt 
elle  désorganise  au  loin  le  tissu  cellulaire  au- 
dessous  de  la  peau  , et  met  à nu  les  muscles , 
les  tendons  , etc. 

Il  n’est  pas  dilficile  de  distinguer  dans  la  pra- 
tique ces  deux  espèces  différentes  de  gangrène  : 
la  moindre  attention  suffit  pour  reconnaître  les 
causes  locales  ou  générales  qui  ont  déterminé 
l’inflammation  légitime  et  successivement  la 
, - ' ' fa- 

dé 
dé- 

nomènes  adynamiques  qui  annoncent  la  nature 
pernicieuse  de  l’inflammation  , la  présence  d’un 
agent  délétère  . et  les  efforts  de  la  nature  pour 
s’en  délivrer.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  dit  à l’article  des  ulcères  entre- 
tenus par  une  inflammation  de  cause  externe  , 
pour  décrire  la  marche  de  la  maladie  quand 
elle  se  termine  par  la  gangrène  } ici  s’applique 
tout  ce  que  nous  avons  expose  précédemment 
sur  le  même  sujet  considéré  d’une  manière  géné- 
rale. Mais  quoique  nous  ayons  déjà  eil  occasion 
de  nous  étendre  pareillement  sur  la  gangrène 
que  nous  avons  appelée  maligne  , nous  en  di- 
rons encore  deux  mots  ici,  en  considération  de 
l’importance  du  sujet. 

Ordinairement  les  personnes  les  plus  expo- 
sées à cette  espèce  d’ulcères  gangreneux , la 


mortification  • et  dans  les  cas  opposes , il  est 
cîle  de  joindre  à l’absence  ou  à l’insuffisance 
ces  causes  , l’observation  d’un  ensemble  de  p 
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seule  que  l’on  puisse  rigoureusement  appeler 
de  ce  nom,  sont  celles  dont  la  constitution 
est  originairement  faible  , ou  a été  débilitée 
par  des  maladies  antérieures  ; cependant  on  voit 
aussi  quelquefois  survenir  ce  meme  accident 
chez  des  sujets  bien  portans  en  apparence  , au 
milieu  de  la  plus  brillante  santé  et  dans  toute 
la  force  de  la  jeunesse.  Dans  ce  cas  , a une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  une 
plaie  a été  faite , quelquefois  immédiatement 
après  la  blessure  la  plus  légère  , on  voit  les  en- 
virons de  la  plaie  devenir  rouges , bruns  ou 
violets  } les  symptômes  généraux  se  déclarent  ; 
la  plaie  devient  noire,  et  sa  surface  se  convertit 
en  une  véritable  escarre  , qui  s’étend  plus  ou 
moins  , et  quelquefois  avec  beaucoup  de  rapi- 
dité. La  prostration  des  forces  , la  petitesse  et 
l’irrégularité  du  pouls  , l’assoupissement  , le 
délire  , qui  surviennent  quelquefois  , et  les  au  - 
tres symptômes  généraux,  ne  se  dissipent  que 
lorsque  la  cause  délétère  est  totalement  épui- 
sée sur  la  partie  affectée  , et  pour  lors  la  nature 
elle-même  travaille  a borner  les  progrès  de  la 
gangrène  et  a opérer  la  séparation  des  parties 
mortifiées.  Cet  heureux  changement  s’annonce, 
dans  ce  cas  , comme  dans  tous  les  autres  , par 
un  cercle  inflammatoire  qui  entoure  l’escarre, 
par  le  développement  d’un  mouvement  fébrile, 
et  par  la  disparition  des  symptômes  généraux 
a dynamiques. 

On  voit  facilement  que  la  gangrène  maligne 
qui  survient  à un  ulcère , est  bien  plus  grave 
que  celle  qui  est  la  suite  d’une  inflammation 
violente  ; que  l’une  ou  l’autre  sont  plus  ou 
moins  dangereuses  , selon  l’importance  de  la 
partie  affectée , l’âge  du  sujet,  l’état  de  sa  cous- 
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titution  plus  ou  moins  altérée  par  des  causes 
antérieures,  et  rétendue  de  la  mortification. 

Le  traitement  de  f ulcère  gangreneux  où  la 
gangrène  dépend  de  la  violence  de  rinllamma- 
tion  , est  celui  de  l’inilammation  elle-même  , 
ainsi  , par  le  moyen  du  repos , de  la  position 
horizontale  , d’un  régime  antiphlogistique  , et 
des  topiques  émoi! i eus  dont  nous  avons  déjà 
pa  rie,  on  réduit  quelquefois  avec  une  rapidité 
étonnante  , à la  condition  d’une  plaie  simple  , 
un  ulcère  de  la  plus  mauvaise  apparence , et 
qui  paraissait  mettre  les  jours  du  malade  en 
danger. 

Mais  il  en  est  autrement  des  ulcères  gangre- 
neux proprement  dits  , où  la  gangrène  dépend 
du  caractère  pernicieux  de  l'inflammation  : dans 
ce  cas  , comme  dans  celui  du  charbon  malin  et 
de  toutes  les  autres  gangrènes  du  même  genre , 
la  guérison  dépend  entièrement  de  la  nature  , 
dont  les  efforts  doivent  cependant  être  secon- 
des par  les  moyens  de  l’art.  Presque  toutes  les 
indications  importantes  sont  du  ressort  de  la 
médecine , et  se  réduisent  à soutenir  les  forces , a 
aider  le  mouvement  de  dépuration  qui  s’opère , 
et  à favoriser  le  développement  du  travail  in- 
flammatoire qui  doit  accomplir  la  séparation 
des  parties  mortifiées.  Il  est  bien  rare  que  la 
cause  délétère  excite  une  réaction  assez  forte 
et  une  fièvre  assez  vive  pour  faire  recourir  à la 
saignée  et  aux  moyens  ra fraîchi ssa ns  ; le  plus 
souvent  la  prostration  des  forces  réclame  évi- 
demment l’usage  des  toniques  amers  , sur-tout 
du  quinquina.  Le  camphre  9 les  anti-scorbu- 
tiques , peuvent  être  de  la  plus  grande  utilité. 
Quant  au  traitement  local , il  faut  se  con  for- 
mer à cet  égard  aux  préceptes  qui  ont  été  eta- 
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Mis  a l'occasion  de  la  gangrène  maligne.  Il 
faut  observer  que  le  développement  de  la  gan- 
grène est  quelquefois  accompagné  de  douleurs 
très-aiguës  *,  mais  l’on  commettrait  une  grande 
faute  si  l’on  avait  recours  à F usage  intérieur  de 
l’opium  dans  la  vue  de  les  calmer  ; on  risquerait 
d’aggraver  par  là  la  prostration  des  forces  , et  si 
on  l’emploie  à l’extérieur,  ce  doit  être  avec  une 
grande  circonspection. 

Du  reste  , quand  ces  ulcères  sont  détergés  , 
que  les  escarres  sont  entièrement  détachées  , 
et  qu’ils  sont  ramenés  à la  condition  des  plaies 
simples,  leur  guérison  ne  présente  aucun  diffi- 
culté particulière. 

te 

§.  IV.  Des  Ulcères  calleux . 

On  appelle  ulcères  calleux  , ceux  dont  le 
fond  , les  bords  et  les  environs  sont  durs,  et 
dans  un  état  habituel  d’inflammation  chro- 
nique. 

Ces  ulcères  sont  très-communs  chez  les  gens 
du  peuple,  où  iis  sont  le  résultat  de  leur  négli- 
gence pour  les  blessures,  sur-tout  des  extrémi- 
tés inférieures.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit  , 
les  ouvriers,  qui  sont  fort  exposés  à se  blesser, 
continuent  de  se  livrer  aux  exercices  de  leur 
profession  jusqu’à  ce  que  la  douleur  les  en  em- 
pêche totalement  ; ils  transforment  ainsi  les 
plaies  les  plus  simples  en  ulcères  inflamma- 
toires, ou  entretenus  par  l’inflammation.  Si  le 
repos  qu’ils  sont  obligés  de  garder  alors,  était 
suffisamment  prolongé  , l’inflammation  étant 
dissipée  , l’ulcère  ramené  à la  condition  d’une 
plaie  simple,  se  cicatriserait  promptement. 
Mais  la  misère  les  oblige  à reprendre  bientôt 
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leurs  exercices  accoutumés , et  presque  toujours 
avant  que  l’inflammation  soit  entièrement  dis- 
sipée. Une  nouvelle  inllammation  ne  tarde  pas 
a survenir  ; un  repos  insuffisant  la  dissipe  en- 
core incomplètement  ; et  dans  cette  succession 
fréquente  de  nouveaux  acëidens  inflammatoi- 
res , la  résolution  n’ayant  pas  le  temps  de  s’ac- 
complir , le  renouvellement  rapide  de  l’irrita- 
tion ne  laissant  pas  aux  vaisseaux  lymphatiques 
le  temps  d’absorber  la  lymphe  qui  s’est  accu- 
mulée dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire , cette 
humeur  y acquiert  de  la  consistance , et  main- 
tient, dans  la  partie , l’augmentation  de  volume 
que  la  première  inflammation  avait  tlétermi- 
uée  , en  même  temps  qu’elle  lui  communique 
une  fermeté,  une  dureté  contre-nature.  L’in- 
flammation aiguë  ou  médiocre  qui  survient  à 
une  plaie  récente,  ne  s’étend  guère  au-delà  du 
fond  et  des  bords  de  la  plaie  ; mais  quand  elle 
est  violente,  quand  elle  se  renouvelle  fréquem- 
ment et  qu’elle  se  dissipe  chaque  fois  incomplè- 
tement , elle  sc  propage  et  s’étend  chaque  fois 
plus  loin  , en  sorte  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  elle  occupe  la  plûs  grande  partie  du 
membre.  Aussi  , dans  les  ulcères  calleux  très- 
anciens  , les  duretés  qui  sont  l’eflet  général  de 
l’inflammation  chronique  , ne  sont  pas  bornées 
à 1’ulcère  et  a ses  bords,  mais  s’étendent  plus 
ou  moins  loin  au-delà  de  l’ulcération. 

On  sent , d’après  ce  enous  venons  de  dire, 
q ue  les  ulcères  calleux  sont  toujours  d’une  cer- 
taine  ancienneté  j qu’ils  sont  d autant  plus 
durs,  leurs  bords  d’autant  plus  relevés,  et  leur 
fond  d’autant  plus  déprimé  , qu’ils  ont  duré 
plus  long-temps,  que  les  récidives  d’inflamma- 
tion aiguë  ont  été  plus  fréquentes,  et  les  causes 
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capables  d’entretenir  l’inflammation  chroni- 
que, plus  actives  et  plus  permanentes.  On  sent 
aussi  que  quoique  ces  ulcères  puissent  être  la 
suite  de  plaies  avec  perte  de  substance , il  ne 
faut  pas  juger  de  cette  circonstance  par  l’exca- 
vation de  leur  fond  , puisqu’elle  dépend  en 
grande  partie  du  gonflement  et  de  l’élévation 
des  bords. 

L’exercice  n’est  pas  la  seule  cause  qui  puisse 
transformer  une  plaie  simple  en  ulcère  calleux  : 
tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à l’inflammation 
et  a ses  récidives  fréquentes  , peut  produire  le 
même  effet  : on  peut  noter  particulièrement 
les  erreur:*  dans  le  régime  et  les  applications 
irritantes.  Les  ulcères  entretenus  par  des  vari- 
ces, comme  nous  le  dirons  dans  la  suite  , sont 
souvent  compliqués  de  callosités  , parce  que 
les  varices  sont  une  source  perpétuelle  d’irri- 
tation. 

La  seule  dénomination  des  ulcères  calleux 
en  donne  une  idée  suffisante  pour  qu’il  soit 
aisé  de  les  reconnaître  : un  ulcère  plus  ou 
moins  ancien  / situé  ordinairement  aux  extré- 
mités inférieures  et  surtout  aux  jambes  , dont 
le  fond,  les  bords  et  les  parties  environnantes 
sont  d’une  dureté  remarquable  ; dont  la  surface 
est  ordinairement  pâle  ou  d’un  rouge  sale  ; 
dont  les  bords  sont  relevés,  et  les  environs  d’un 
rouge  peu  prononcé;  causant  peu  de  douleur  , 
et  fournissant,  au  lieu  de  pus,  une  matière  sé- 
reuse , Sanieuse  , ou  sanguinolente  et  fétide, 
he  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  sa  nature.  U 
n’est  pourtant  pas  rare  qu’on  attribue  les  ul- 
cères calleux  à des  causes  générales  inhérentes 
a la  constitution  , ou  qu’ils  passent  pour  incu- 
rables , tandis  que  le  plus  souvent  on  en  obtient 
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la  guérison  avec  assez  de  facilité  , en  remplis- 
sant les  indications  qui  leur  sont  propres. 

Les  ulcères  calleux  n’ont  rien  de  dangereux 
en  eux-mêmes  ; cependant  ils  sont  moins  faciles 
"a  guérir  que  les  ulcères  inflammatoires , parce 
que  l’inllammation  aiguë  est  plus  facile  à com- 
battre que  l'inflammation  chronique  : il  arrive 
même,  lorsque  ces  ulcères  durent  fort  long- 
temps , qu’ils  altèrent  tellement  l’organisation 
du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  cutané  , qu’on 
obtient  lentement  une  cicatrice  complète  , que 
cette  dernière  reste  toujours  mince  et  déli- 
cate , et  que  la  moindre  cause  suffit  pour  la  dé- 
chirer. 

Cette  espèce  d’ulcères  est  celle  que  l’on  re- 
garde le  plus  communément  comme  le  moyen 
d’une  dépuration  habituelle  qu’il  pourrait  être 
dangereux  de  tarir.  Quoique  cette  opinion  n’ait 
aucun  fondement  solide  , il  est  bon  cependant 
d’avoir  égard  à l’habitude  d’une  suppuration 
quelconque  , que  la  nature  peut  avoir  contrac- 
tée depuis  long  temps.  Ainsi  quand  on  entre- 
prend la  guérison  d’ulcères  calleux  fort  anciens 
et  assez  étendus  , il  est  prudent , avant  la  ter- 
minaison de  la  cure  , d’établir  un  cautère  , ail 
moins  pour  quel  nue  temps. 

La  metuode  curative  qui  convient  aux  ulcérés 
calleux  est  facile  a déduire  de  l’exposition  que 
nous  avons  faite  de  leur  nature,  Le  repos  le 
plus  absolu  ,1121  traitement  local  relâchant , en 
procurent  toujours  la  guérison.  On  recom- 
mandera doue  au  malade  de  garder  le  lit  ; on 
appliquera  sur  l’ulcère  un  plumasseau  enduit 
d’un  digestif  simple  ; on  couvrira  les  environs 
d’un  cataplasme  de  farine  de  grain  de  lin  , cuite 
dans  une  décoction  de  racines  de  guimauve  j 
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on  réglera  le  régime  , èt  Ton  écartera  toutes  les 
causes  d’irritation.  Bientôt  les  duretés  se  ramol- 
liront ; la  surface  de  l’ulcère  s’humectera  et 
donnera  un  pus  bien  conditionné  ; les  bords 
deviendront  souples  et  minces  ; le  fond  se 
couvrira  de  bourgeons  charnus  vermeils  et 
d’une  consistance  naturelle  ; la  cicatrisation 
s annoncera  et  fera  des  progrès  journaliers.  On 
pourra  supprimer  de  bonne  heure  le  digestif 
dont  on  chargeait  le  plumasseau  dans  le  prin- 
cipe , pour  lui  substituer  la  charpie  sèche  ; mais 
il  faut  continuer  long -temps  l’usage  du  cata- 
plasme , et  jusqu’à  ce  que  les  callosités  des  bords 
et  des  parties  environnantes  soient  complète- 
ment dissipées  , et  que  la  souplesse  naturelle 
des  parties  soit  parfaitement  rétablie. 

En  considérant  le  soin  avec  lequel  la  plupart 
des  auteurs  ont  recommandé  de  varier  les  appli- 
cations dans  les  traitement  des  ulcères  calleux  , 
de  scarifier  , d’inciser  meme  les  bords  de  ces 
ulcères  , on  aura  de  la  peine  à se  persuader 
qu’un  traitement  aussi  simple  puisse  suffire  pour 
les  guérir:  il  est  pourtant  très-vrai  qu’au  moyen 
d’un  traitement  relâchant  on  obtient  toujours 
leur  cicatrisation  , et  quelquefois  meme  avec 
une  promptitude  qui  passe  toute  espérance.  Au 
reste  , Ledran  connaissait  l’efficacité  de  celle 
méthode  curative  ; il  recommande  l’usage  de 
l’emplâtre  de  mucilage  , dont  il  dit  avoir  retiré 
de  très-bons  effets.  Mais  il  parait  n’avoir  pas 
réussi  dans  tous  les  cas , puisqu’il  recommande 
aussi  les  scarifications  des  bords,  quand  ce 
moyen  ne  suffit  pas. 

La  compression  , dont  on  retire  des  effets  si 
salutaires  clans  le  traitement  des  ulcères  entre- 
tenus par  les  varices,  ne  convient  pas,  comme 
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on  Pavait  cru , dans  celui  des  ulcères  calleux 
aussi  les  tentatives  qu’on  a faites  pour  étendre 
son  usage  à ces  derniers,  n’ont  point  été  heu- 
reuses. Mais  il  est  très-propre  , après  la  gué- 
rison , a prévenir  la  rechute  , en  soutenant  la 
cicatrice  , qui  ne  manquerait  pas  d’ëtre  déchi- 
rée par  le  gonflement  du  membre  , toujours 
inévitable  après  la  cicatrisation  d’ulcères  fort 
anciens. 


§ . V * De  v U Icare  s variqueu  x . 

La  dénomination  d’ulcères  entretenus  par  des 
varices , conviendrait  mieux  aux  ulcères  dont 
nous  allons  parler  , que  celle  d’ulcères  va- 
îdqueux,  par  laquelle  on  les  désigne  ordinaire- 
ment ; elle  servirait  mieux  a distinguer  de  ces 
derniers,  les  ulcérations  qui  surviennent  quel- 
quefois sur  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  , 
et  avec  lesquelles  on  les  confond  mal-à-propos, 
attendu  qu’elles  constituent  , comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  une  maladie  essentiellement 
différente  de  celle  dont  il  s’agit  dans  ce  para- 
graphe. Nons  continuerons  cependant  (rem- 
ployer la  dénomination  usitée,  pour  ne  pas  faire 
d’innovation.  Les  ulcères  appelés  variqueux 
sont  ceux  qui  sont  entretenus  par  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  de  la  partie  affectée , et 
sur-tout  par  l’engorgement  lymphatique  ou 
pâteux  auquel  cette  même  dilatation  donne 
lieu. 

Comme  nous  l’avons  déjà  observé  dans  un 
autre  article  , la  dilatation  variqueuse  à laquelle 
les  veines  sous  - cutanées  sont  sujettes  , distend 
la  peau  qui  les  recouvre,  et  expose  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  rampent  avec  e il  es.  su  us 
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les  tégumens  , à une  compression  qui  retarde  la 
circulation  de  la  lymphe  ; de  là  une  infiltration, 
un  empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
proportionné  au  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques gènes  , et  par  conséquent  au  nombre 
de  veines  devenues  variqueuses  , et  au  degré 
de  leur  dilatation.  Or  , comme  la  cicatrisation 
d’une  plaie  qui  suppure  , est  toujours  le  résul- 
tat, pour  la  plus  grande  partie  , de  l'affaisse- 
ment et  du  rapprochement  des  bords , que 
l’élasticité  , l’action  vitale  de  la  peau  et  l’in- 
flammation avaient  écartés , il  est  évident  que 
tant  que  l’empâtement  cpù  est  la  suite  des  vari- 
ces, subsiste,  il  n’est  pas  possible  d’espérer  l’af- 
faissement et  le  rapprochement  des  bords  d’une 
plaie  qui  serait  survenue  fortuitement  à un  mem- 
bre ainsi  disposé.  On  sent  que  la  difficulté  est 
d’autant  plus  grande  , dans  ce  cas , que  la  cause 
de  l’engorgement,  les  varices,  n’étant  point  atta- 
quée par  des  moyens  convenables  , l’infiltration 
doit  faire  des  progrès  continuels , et  que  la  peau 
doit  se  trouver  dans  unefdension  toujours  crois- 
sante. Il  est  si  vrai  que  cette  cause  est  celle 
qui  entretient  particulièrement  les  ulcérations 
dans  ce  cas  , et  que  l’empâtement  du  membre , 
accompagné  de  varices,  est  ce  qui  caractérise 
spécialement  les  ulcères  variqueux,  que  s’il  sur- 
vient une  plaie  qui  suppure  à un  membre  affecté 
de  varices  , mais  où  cette  dernière  maladie  n’est 
pas  encore  parvenue  au  point  de  donner  lieu  à 
l’engorgement  lymphatique,  elle  guérit  sans  dif- 
ficulté et  ne  passe  pas  à l’état  d’ulcère.  Ajoutons 
encore  que  cette  tension  perpétuelle  de  la  sur- 
face ulcérée  , doit  la  tenir  dans  un  état  habituel 
d’irritation  , ce  qui  est  une  des  causes  qui  don- 
nent lieu  à la  complication  si  fréquente  des  cal- 
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losités  dans  les  ulcères  variqueux.  Maintenant  si 
Ton  compare  ce  que  nous  venons  de  dire  avec 
ce  qui  a été  dit  à l’article  des  varices  , on  sentira 
combien  les  ulcérations  qui  surviennent  sur  les 
tumeurs  variqueuses  , diffèrent  des  ulcères  ap- 
pelés variqueux. 

Nous  avons  dit  pareillement  que  les  varices 
sont  fort  communes  aux  extrémités  inférieures  ; 
ces  extrémités  doivent  être  aussi  le  siège  le  plus 
ordinaire  des  ulcères  entretenus  par  cette  cause; 
c’est  effectivement  ce  qu’on  observe  ; les  ulcè- 
res variqueux  sont  très-communs  aux  jambes  : 
quand  elles  sont  dans  l’etat  que  nous  venons  de 
décrire  , couvertes  de  varices  et  infiltrées  , la 
moindre  excoriation  s’enflamme  , suppure  , 
s’étend,  et  se  convertit  en  ulcère. 

Les  ulcères  variqueux  sont  faciles  a recon- 
naître , aux  varices  qui  couvrent  le  membre  , 
a son  engorgement  lymphatique , a la  lividité 
du  fond  de  l’ulcération  , au  caractère  séreux  et 
sanguinolent  de  la  matière  qu’ils  fournissent, 
et  a la  couleur  brune  des  parties  environnantes. 
Cependant  leur  aspect  varie  selon  qu’ils  sont 
simples  , ou  compliques  d’inflammation  ou  de 
callosités.  Dans  les  cas  de  complication  , aux 
caractères  de  cette  espèce  d’ulcères  , sont  joints 
ceux  de  la  complication  qui  a lieu.  Celle  de  cal- 
losités est  très-fréquente  dans  les  ulcères  vari- 
queux anciens.  Les  causes  en  sont  les  mêmes 
que  celles  des  ulcères  calleux  simples,  et  leur 
action  est  d’autant  plus  efficace , que  les  varices 
elles-mêmes  sont  propres  a produire  le  même 
effet  par  l’engorgement  habituel  qu’elles  entre- 
tiennent. 

Les  ulcères  variqueux  ne  sont  point  dange- 
reux ; ils  sont  même  faciles  a guérir  : mais  si 
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on  ne  leur  oppose  pas  un  traitement  convena- 
ble , ils  s’étendent  continuellement , à raison 
des  progrès  de  l’empâtement  que  les  varices  dé- 
terminent , et  après  en  avoir  obtenu  la  guéri- 
son , on  les  voit  récidiver  promptement  9 pour 
peu  que 
allons  in 

La  mé 

gorgement  qui  s’oppose  à l’affaissement  des 
bords  , à diminuer  l’influence  des  varices  sur 
la  circulation  de  la  lymphe,  et  â traiter  ensuite 
l’ulcère  comme  une  plaie  simple  en  suppura- 
tion. Aucun  topique  n’est  capable  de  remplir 
les  deux  premières  conditions  , auxquelles  tient 
cependant  la  guérison  des  ulcères  variqueux  ; 
mais  la  compression  les  remplit  si  parfaitement 
l’une  et  l’autre,  que  par  son  moyen  la  guérison 
de  ces  ulcères  devient  très-facile.  En  repous- 
sant de  cellule  en  cellule  la  lymphe  qui  abreuve 
le  tissu  cellulaire  , et  en  la  répandant  dans 
un  plus  grand  espace  , la  compression  favorise 
l’absorption  *,  elle  délivre  ainsi  la  peau  de  la 
tension  habituelle  que  l’engorgement  occasion- 
nait , ce  qui  permet  aux  bords  de  l’ulcère  de 
s’affaisser  et  de  se  rapprocher.  Enfin,  la  com- 
pression s’exerçant  aussi  sur  les  veines  dilatées, 
et  leur  diamètre  en  étant  diminue  , elles  com- 
priment moins  les  vaisseaux  absorbans  , et  la 
circulation  de  la  lymphe  est  plus  libre.  Ces 
conditions  étant  remplies  , l’ulcère  se  trouve 
ramené  â l’état  d’une  plaie  en  suppuration  , et 
le  traitement  le  plus  simple  suffit  pour  en  opérer 
la  guérison. 

On  devra  donc  couvrir  de  charpie  sèche  un 
ulcère  variqueux  , en  protégeant  ses  bords 
avec  des  bandelettes  de  linge  enduites  de  cérat. 


l’on  négligé  ies  précautions  que  nous 
diquer. 

tliode  curative  consiste  â dissiper  l’en- 
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ou  par  tout  autre  moyeu  analogue  , et  exercer 
sur  tout  le  membre  une  compression  légère  , 
uniforme  , et  qui  suive  le  progrès  du  dégorge- 
ment de  la  partie. 

Une  bande  roulée  , ou  un  bas  lacé  sont  les 
moyens  qu’on  met  en  usage  pour  exercer  la 
compression.  La  bande  peut  être  faite  de  toile 
ou  de  flanelle  y mais  ces  dernières  ont  l’incon- 
ve nient  de  surcharger  la  partie  et  de  réchauf- 
fer'. Pour  que  le  bandage  réponde  a F intention 
qu’on  se  propose  , il  faut  égaliser  Le  membre  , 
en  plaçant  de  la  charpie  ou  du  coton  dans  les 
dépressions  qu’il  présente , et  serrer  lesdoloires 
egalement.  Malgré  ces  précautions  , qui  sont 
difficiles  k bien  exécuter  , le  bandage  roulé  se 
déplace  toujours  avec  facilité  , et  la  compres- 
sion exercée  par  ce  moyen  n’est  jamais  exacte. 
Les  bas  lacés  sont  bien  préférables  , a cause  de 
leur  exactitude  et  de  leur  invariabilité  ; ils  s’ac- 
commodent parfaitement  a la  forme  de  la  par- 
tie; ils  compriment  également  dans  toute  leur 
étendue  , et  ne  sont  point  susceptibles  de  se  dé- 
ranger. Ceux  de  peau  de  chien  chamoisée  sont 
plus  élastiques , mais  ceux  de  coutil  fin  ont 
l’avantage  de  pouvoir  être  lavés  a volonté.  Il 
n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  le  repos  et  la 
situation  horizontale  sont  aussi  avantageux 
dans  ce  cas  que  dans  tous  les  autres,  jusqu’après 
la  cicatrisation  entière  de  l’ulcère. 

Les  Chirurgiens  Anglais  emploient,  pour  le 
traitement  des  ulcères  des  membres  inférieurs  , 
une  méthode  dont  nous  avons  eu  occasion 
d’apprécier  les  bons  effets , et  qui  convient 
particulièrement  aux  ulcères  variqueux.  Llle 
consiste  a entourer  le  membre  avec  des  ban- 
delettes agglutïnatives  qui,  passant  sur  l’ulcère. 
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en  ramènent  les  bords  vers  le  centre.  On 
couvre  exactement  l’ulcère  avec  ces  bande- 
lettes qu’on  renouvelle  toutes  les  2 4 heures. 
Par  la  compression  égale,  uniforme,  immé- 
diate , qu’elles  exercent , et  la  propriété  fon- 
dante et  résolutive  de  la  substance  qui  les 
couvre  , les  bords  de  l’ulcère  sont  ramollis  , 
tandis  que  tous  les  points  de  sa  circonfé- 
rence sont  rapprochés  du  centre.  Ces  ban- 
delettes compriment  assez  les  parties  sur  les- 
quelles elles  agissent  pour  en  empêcher  l’engor- 
gement -,  leur  qualité  emplastique  s’oppose  à 
leur  déplacement  , et  si  on  a soin  d’exercer 
une  compression  uniforme  sur  tout  le  mem- 
bre pour  en  prévenir  le  gonllement,  on  peut 
dispenser  le  malade  de  garder  un  repos  ab- 
solu. Le  sparadrap  de  diachylon  gommé,  dont 
nous  nous  servons  pour  former  les  bandelettes, 
est  plus  épais  et  plus  agglutinatif  que  celui 
qu’on  prépare  dans  la  plupart  des  pharmacies 
de  Paris,  il  serait  bon  que  celui  qu’on  destine 
à cet  usage  contînt  plus  de  gomme  que  le  dia- 
chylon composé  ordinaire. 

Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  la  com- 
pression affaisse  les  varices , les  empêche  de 
s’accroître,  mais  ne  les  guérit  pas.  Ainsi,  si 
on  la  supprime  après  la  guérison  de  l’ulcère  9 
les  varices  reproduiront  bientôt  l’engorgement 
du  membre , la  cicatrice  ne  tardera  pas  a être 
déchirée,  et  l’uîcere  reparaîtra  comme  aupara- 
vant. Il  importe  donc  de  continuer  l’usage  de 
la  compression  , pour  éviter  la  récidive. 

Ce  traitement,  qui  réussit  toujours  dans 
l’ulcère  variqueux  simple,  ne  saurait  avoir  le 
même  succès  quand  l’ulcère  est  compliqué 
d’inllamination.  Ü serait  même  nuisible  alors;, 
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car  la  compression  ne  manquerait  pas  d’aggra- 
yer  l’inflammation.  Dans  ces  cas,  il  faut  em- 
ployer d’abord  le  traitement  relâchant , les 
plumasseaux  chargés  de  digestif  simple  , les 
cataplasmes  émolliens,  et  passer  ensuite  au 
traitement  propre  aux  ulcères  variqueux , 
quand  on  a détruit  la  complication. 

§.  VI.  Des  U le  et  ' es  fongueux . 

On  donne  ce  nom  aux  ulcères  entretenus  par 
l’atonie  et  le  boursouflement  des  bourgeons 
charnus  qui  en  forment  le  fond. 

Si,  dans  l’ulcère  inflammatoire,  la  cicatrisa- 
tion est  empêchée  par  le  développement  exces- 
sif des  propriétés  vitales,  dans  celui  ci , au 
contraire,  l’atonie,  le  relâchement,  donnent 
au  tissu  cellulaire  qui  fait  le  fond  de  l’ulcère 
sous  la  forme  de  bourgeons  charnus , un  dé- 
veloppement excessif  qui  le  fait  s’élever  plus 
ou  moins  au-dessus  du  niveau  des  bords  *,  et 
non-seulement  cette  espèce  de  corps  interposé 
entre  ces  bords  en  empêche  la  rapprochement , 
mais  encore,  faute  d’une  activité  suffisante,  le 
travail  nécessaire  au  dégorgement  ne  peut  avoir 
lieu. 

L’état  fongueux  des  chairs  d’un  ulcère  est 
plus  ou  moins  prononcé  ; tantôt  il  est  léger, 
et  alors  les  bourgeons  charnus,  au  lieu  d’être 
serrés , distincts , consistans  et  rouges  , sont 
pâles , larges , mous  et  confondus  ensemble. 
D’autres  fois  il  est  plus  prononcé , et  dans  ce 
cas  les  chairs  élevées  au-dessus  du  niveau  des 
bords , forment  un  champig 
considérable,  inégal,  qui  q 
que  par  un  pédicule. 


non  plus  ou  moins 
uelquefois  ne  tient 
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On  peut  rapporter  à trois  causes  toutes  les 
espèces  de  fongosités  qui  se  développent  sur 
une  plaie  ou  un  ulcère,  et  en  retardent  la  gué- 
rison : i.°  l’abus  des  topiques  gras  et  relâ- 
ehans  ; 2,0  un  état  de  débilité  générale  in- 
hérente a la  constitution*  3.°  une  carie,  la 
mortification  d’un  tendon,  d’une  aponévrose 
correspondante  a l’ulcère. 

La  connaissance  des  fautes  qui  ont  pu  être 
commises  dans  les  pansemens  précédons , le 
bon  état  de  la  constitution  du  sujet,  les  signes 
négatifs  des  autres  causes  , suffisent  pour  faire 
distinguer  les  fongosités  qui  dépendent  de  l’a- 
bus des  topiques  relâchans.  Les  signes  ordi- 
naires d’une  constitution  faible  , et  les  circons- 


tances commémoratives  servent  à faire  connaître 
les  fongosités  qui  dépendent  d’une  débilité  gé- 
nérale. Enfin,  quand  l’ulcère  a été  précédé 
d’une  tumeur  adhérente  a un  os  voisin,  et  de 
douleurs  dont  l’os  lui-même  était  le  siège  , 
quand  un  stylet  pénètre  sans  effort  a travers 
les  chairs  fongueuses  et  parvient  jusqu’à  l’os  9 


>11  ne  peut  pas  douter  que  la  carie  ne  soit  la 
:ause  qui  entretient  l’ulcere  et  les  fongosités. 


les  cnairs  tongueuses  et  parvient  jusqu 
on 

cause 

Quand  l’ulcère  fongueux  tient  à la  première 
cause , des  topiques  convenables  peuvent  suf- 
fire pour  exciter  dans  la  partie  le  degré  d’in- 
llammation  nécessaire  à la  transformation  des 
chairs  fongueuses  en  bourgeons  charnus  bien 
conditionnés.  La  charpie  sèche,  l’eau  de  chaux* 
la  décoction  d’orge  miellée  , ou  celle  de  feuilles 
de  noyer , l’application  du  baume  vert  de 
Metz  , remplissent  quelquefois  cette  indication  ; 
mais  si  ces  moyens  sont  insuffisans , on  peut 
saupoudrer  l’ulcère  avec  de  l’alun  calciné,  ou  le 
toucher  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  ou  avec 
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tout  autre  caustique  plus  actif,  comme  le  mû- 
ri a te  d’antimoine  liquide,  etc.  Enfin,  quand 
les  fongosités  sont  élevées  en  forme  de  cham- 
pignon, et  sur-tout  quand  elles  tiennent  a un 
pédicule  , on  est  obligé  de  les  retrancher  avec 
le  bistouri,  et  d’employer  ensuite  les  cathéré- 
tiques  pour  prévenir  leur  reproduction. 

C’est  pour  combattre  les  longosiiés  , qu’on  a 
beaucoup  vanté  l’efficacité  de  la  chaleur  ac- 
tuelle ou  du  calorique.  Faure,  dont  l’Acadé- 
mie de  Chirurgie  accueillit  le  mémoire  avec 
distinction , proposa  de  soumettre  les  ulcères 
fongueux  a l’action  de  la  chaleur , en  tenant 
pendant  quelque  temps  à une  distance  conve- 
nable de  leur  surface,  un  cautère  plat  incan- 
descent, ou  un  charbon  allumé.  Ce  moyen 
peut  avoir  de  bons  effets , en  excitant  dans  la 
partie  un  degré  d’inflammation  convenable 
au  dégorgement  et  au  travail  de  la  cicatri- 
sation. 

Mais  si  l’état  fongueux  de  l’ulcère  tient  à 
une  débilité  générale , si  le  sujet  est  faible  , 
d’un  tempérament  lymphatique  , qu’il  ait  les 
chairs  molles  , le  tissu  cellulaire  lâche , infiltré, 
et  le  teint  pâle  , les  topiques  seuls  ne  peuvent 
avoir  de  succès,  et  l’on  ne  peut  s’en  promettre 
de  bons  effets  qu’en  y joignant  un  traitement 
médical  approprié  â l’état  de  la  constitution. 
On  assujettira  le  malade  à un  régime  tonique 
et  fortifiant,  on  lui  administrera  des  boissons 
amères  et  toniques  : le  quinquina , les  anti- 
scorbutiques , etc. 

Dans  les  cas  où  les  fongosités  sont  le  symp- 
tôme de  la  carie  d’un  os  voisin,  ou  de  la  né- 
crosé d’un  tendon  ou  d’une  aponévrose  ? toute 
espèce  de  procédé  local  est  inutile,  à moins 
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qu’il  ne  se  rapporte  à la  cause  qu’il  s’agit  de 
combattre.  Mais  comme  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
où  nous  devons  traiter  ce  sujet,  nous  borne- 
rons là  nos  considérations  relatives  aux  ulcères 
fo  ngueux  ; en  ajoutant  toutefois  une  seule  ré- 
flexion sur  certaines  fongosités  appelées  hyper- 
s ar coscs , qui  deviennent  ordinairement  très- 
volumineuses,  sont  accompagnées  de  vives 
douleurs,  d’une  grande  sensibilité  au  toucher, 
et  saignent  facilement  , soit  au  plus  léger 
contact,  soit  spontanément.  Ces  végétations 
fongueuses  surviennent  ordinairement  chez  les 
sujets  disposes  aux  affections  cancéreuses  , et 
toute  espèce  d’irritation  peut  décider  ou  hâter 
le  développement  de  ce  principe  funeste.  Ainsi, 
il  faut  éviter,  dans  ce  cas,  l’usage  de  tous 
les  moyens  locaux  excitans  dont  nous  venons 
de  parler. 


§.  Y 11.  Des  Ulcères 'vermineux. 

On  a mal-à-propos  donné  une  dénomination 
particulière,  et  désigné  comme  une  espèce  dis- 
tincte d’ulcères,  ceux  où  l’on  voit  se  dévelop- 
per des  larves  d’insectes.  C’est  une  circon- 
stance purement  accidentelle  qui  peut  avoir 
lieu  dans  toutes  les  espèces  , et  qui  dépend  de 
l’usage  de  charpie,  ou  de  linge  mal  propres, 
charges  d’œufs,  que  la  chaleur  et  l’humidité 
du  lieu  font  éclore.  Si  cet  accident  arrive  dans 
le  cours  d’une  plaie  simple  qui  suppure , il 
n’est  pas  douteux  que  l’irritation  qui  en  ré- 
sulte ne  la  tienne  dans  un  état  d’inflammation 
habituelle  qui  s’oppose  à la  cicatrisation  ; mais 
une  fois  cette  cause  détruite  , les  choses  ren- 
trent dans  l’ordre  naturel,  il  suffit,  le  plus 
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souvent,  de  panser  la  plaie  ou  l’ulcère  ave£  un 
plumasseau  chargé  d’onguent  napolitain,  ou 
de  la  laver  avec  une  décoction  de  quinquina  , 
de  staphisaigre , etc.  , après  l’avoir  exacte- 
ment nettoyée. 

Article  ÏIî. 


Des  Ulcères  entretenus  par  une  cause  interne . 

§.  I.er  Des  Ulcères  vénériens . 

On  donne  le  nom  d’ulcères  vénériens  a ceux, 
qui  sont  produits  et  entretenus  par  le  virus 
syphilitique.  Cette  cause  peut  agir  de  deux  ma- 
nières différentes  pour  produire  un  tel  effet  : ou 
le  virus  agit  immédiatement  sur  la  partie  où  il 
a été  appliqué  par  un  contact  étranger  , ou 
bien  il  n’agit  que  plus  ou  moins  long-temps 
après  son  inoculation  , et  sur  une  partie  plus 
ou  moins  éloignée  de  celle  par  laquelle  il  a été 
introduit , après  avoir  pénétré  toute  la  constitu- 
tion, et  après  avoir  été  soumis  à l’aciion  des 
forces  vitales.  Cette  considération  rend  néces- 
saire la  distinction  des  ulcères  vénériens,  en 
primitifs  et  en  consécutifs. 

Les  ulcères  vénériens  primitifs,  connus  sous 
le  nom  de  chancres , peuvent  survenir  a toutes 
les  parties  où  la  texture  mince  et  délicate  de 
la  peau,  favorise  l’action  ou  l’absorption  du 
virus  syphilitique  mis  en  contact  avec  elles. 

L’orifice  de  toutes  les  cavités  intérieures  du 
corps  qui  s’ouvrent  a l’extérieur  , sont  dans  ce 
cas  } ainsi  le  gland,  le  prépuce,  la  face  interne 
des  grandes  lèvres,  la  surface  des  nymphes, 
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Fentrée  du  vagin  , le  bout  du  mamelon  , la 
marge  de  l’anus  , le  bord  libre  des  lèvres,  l’in- 
térieur de  la  bouche  , la  langue  , le  voile  du 
palais,  l’entrée  des  fosses  nasales  , sont  souvent 
le  siège  des  ulcères  vénériens  primitifs.  Ces 
parties  sont  douées  de  la  structure  délicate  et 
sensible  , favorable  a l’action  immédiate  du 
virus  syphilitique  , avec  lequel  d’ailleurs  elles 
sont  souvent  mises  en  contact,  il  est  extrême- 
ment rare  que  l’action  immédiate  du  virus 
s’étende  assez  dans  le  canal  de  l’urètre , chez 
l’homme  , et  qu’elle  y soit  portée  au  point  de 
produire  des  chancres  dans  cette  partie  : cepen- 
dant nous  en  avons  vu  un  exemple  fort  remar- 
quable par  sa  singularité  ; l’ulcération  fit  des 
progrès  au  point  de  détruire  la  paroi  inférieure 
du  canal  dans  une  grande  étendue  , et  de 
produire  ainsi  une  espèce  d hypospadias.  Cette 
disposition  rendait  le  sujet  extrêmement  sus- 
ceptible d’éprouver  la  contagion.  La  totalité  du 
vagin  , l’orifice  de  la  matrice  , sont  souvent 
exposés  au  contact  immédiat  du  virus  syphili- 
tique ; cependant  rien  n’est  plus  rare  que  les 
chancres  vénériens  dans  ces  parties.  L’écoule- 
ment de  la  gonorrhée  , mis  en  contact  avec  les 
parties  sexuelles  d’un  sujet  sain  /donne  souvent 
lieu  aux  chancres  ; cependant  cette  meme  ma- 
tière portée  sur  la  conjonctive  , n’y  cause  ja- 
mais qu’une  inflammation  et  une  sécrétion 
abondante  et  altérée  dans  sa  nature.  Faut-ii  , 
pour  la  production  des  chancres  , de  la  part 
des  parties  qui  sont  soumises  au  contact  du 
virus,  des  propriétés  spéciales,  des  conditions 
vitales  particulières? 

Tout  le  reste  de  la  surface  extérieure  du 
corps  , formé  par  une  peau  plus  dense  et  re- 
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couverte  d’un  épiderme  plus  épais  et  moins  hu- 
mide , est  naturellement  à l’abri  de  la  contagion , 
à moins  que  le  virus  vénérien  ne  s’y  trouve 
appliqué  sur  un  point  excorie  et  dépouillé  de 
son  epiderme.  Cette  dernière  voie  de  commu- 
nication est  fort  rare. 

Au  bout  de  peu  de  jours  de  l’application  du 
virus  sur  l’une  des  parties  favorablement  oî*£a- 
nisees  pour  la  contagion  , ordinairement  de 
quatre  à dix  , et  quelquefois  plus  tard  , l’ulcère 
vénérien  primitif  s’annonce  par  une  déman- 
geaison accompagnée  de  rougeur  , et  bientôt 
d’un  noyau  d’engorgement  , dans  le  point  où 
le  contact  a eu  lieu.  Sur  cette  petite  tumeur  on 
voit  se  former  de  petites  phljcthènes  ; elles  s’ou- 
vrent, et  laissent  voir  un  point  ulcéré  qui  s’étend 
plus  ou  moins  rapidement,  selon  l’activité  du 
virus  communiqué  , et  dont  les  progrès  sont 
toujours  en  raison  de  la  tumeur  qui  l’a  pré- 
cédé. Le  plus  souvent , dès  que  l’ulcère  a pris 
line  certaine  étendue , les  glandes  lymphatiques 
qui  r eçoivent  les  vaisseaux  absorbans  de  la  par- 
tie malade  , deviennent  douloureuses  , s engor- 
gent , s’enflamment , suppurent  meme  quel- 
quefois , et  deviennent  ainsi  le  siège  d’un  nou- 
veau symptôme  vénérien. 

Le  diagnostic  des  ulcères  vénériens  primitifs 
est  ordinairement  facile  , sur-tout  s’ils  ont  leur 
siège  aux  parties  sexuelles  ; les  caractères  qui 
leur  sont  propres  , et  les  circonstances  commé- 
moratives , ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  na- 
ture. Ces  ulcères  ont  toujours  un  fond  grisâtre  ; 
leurs  bords  sont  rouges  et  entoures  d’une  aréole 
inflammatoire  peu  étendue  ; mais  ils  ne  sont  pas 
gonflés  et  renversés  ; ils  sont  , au  contraire  , 
coupés  perpendiculairement  à la  surface  de  la 
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partie,  et  le  plus  souvent  irréguliers,  lis  pré- 
sentent , en  outre,  quelques  circonstances  par- 
ticulières et  remarquables  , selon  le  lieu  ou  ils 
se  sont  développés,  et  dont  nous  parlerons  en 
traitant  dès  maladies  considérées  suivant  les 
parties  qu’elles  affectent. 

Après  avoir  observé,  dans  le  développement 
des  ulcères  vénériens  primitifs,  les  phénomènes 
d'une  véritable  inoculation,  les  effets  d’un  agent 
délétère  venu  de  l’extérieur  , n’agissant  qu’a  la 
faveur  d’un  contact  immédiat,  et  ne  produi- 
sant des  effets  ultérieurs  que  consécutivement , 
il  était  naturel  de  penser  que,  dans  le  principe, 
cette  affection  est  purement  locale , et  qu’on 
doit  en  obtenir  la  guérison  par  des  moyens  lo- 
caux , capables  de  détruire  la  cause  dans  la 
partie  qui  la  contient  encore,  ouen  détruisant , 
ou  en  enlevant  la  partie  elle-même  : ainsi  les  caus- 
tiques et  l’excision  de  la  partie  sur  laquelle  le 
chancre  s’est  développé,  ont  été  mis  en  usage, 
conformément  a cette  idée.  Mais  quoiqu’on 
obtienne  par  ce  moyen  la  guérison  de  l’affec- 
tion locale,  l’expérience  a démontré  que  nous 
manquons  de  données  suffisantes  pour  con- 
naître le  moment  où  l’infection  générale  a lieu  , 
et  de  nouveaux  symptômes  ont  fait  sentir  tôt 
ou  tard  la  nécessité  d’un  traitement  plus  effi- 
cace, J.  L.  Petit,  séduit  par  l’exemple  de  son 
maître,  pratiqua  l’excision  du  prépuce  dès  la 
première  apparition  de  chancres  vénériens  sur- 
venus a cette  partie  ; et  quoiqu’il  eut  obtenu  une 
cicatrisation  prompte  et  facile  , des  symptômes 
consécutifs  lui  prouvèrent  qu’il  ne  pouvait  pas 
se  dispenser  d’un  traitement  général.  A la  vé- 
rité, l’action  des  caustiques,  meme  légers, 
quand  il  n’y  a pas  trop  d’inflammation,  ne 
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manque  guère  d’ètre  suivie  de  la  cicatrisation 
des  ulcères  vénériens  primitifs  *,  mais  l’engorge- 
ment inflammatoire  et  la  suppuration  des  glan- 
des lymphatiques  qui  sont  en  rapport  avec  la 
partie  ulcérée,  ne  sont  jamais  plus  probables  *, 
c’est  pourquoi  on  ne  doit  recourir  a cette  mé- 
thode que  quand  l’ulcère  est  placé  sur  des 
parties  où  ses  progrès  pourraient  devenir  dan- 
gereux , et  lorsque  d’ailleurs  rien  ne  peut  re- 
tarder l’administration  d’un  traitement  inté- 
rieur. Hors  ces  cas  d’exception  , on  doit  se 
contenter,  quand  il  y a inflammation,  de  cou- 
vrir l’ulcère  vénérien  primitif  d’un  corps  gras 
relâchant,  et  de  baigner  souvent  la  partie  dans 
une  liqueur  émolliente , comme  la  décoction  de 
racine  de  guimauve,  celle  de  graine  de  lin,  etc.  ; 
et  lorsqu’il  n’y  a point  d’inflammation,  ou 
qu’elle  est  dissipée  , on  peut  tirer  partie  d’un 
mélange  d’onguent  napolitain  et  de  cérat  à 
par/ ies  égales  , et  d’ablutions  avec  l’eau  d’orge 
miellée,  ou  avec  toute  autre  liquide  légèrement 
détersif.  Cependant  le  traitement  intérieur  dé- 
truit la  cause,  et  communément  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  précède  de  beaucoup  la  guérison 
complète.  Il  arrive  quelquefois  , sur-tout  chez 
des  sujets  d’une  constitution  faible  et  d’un 
tempérament  lymphatique  , qu’apres  avoir  in- 
siste long-temps  sur  le  traitement  intérieur  , 
il  reste  une  dureté  plus  ou  moins  considé- 
rable au-dessous  de  la  cicatrice,  ou  meme 
que  celle-ci  n’a  point  lieu,  et  que  la  base  de 
1 ulcère  reste  engorgée  et  dure.  Ü est  essentiel 
de  ne  pas  laisser  subsister  une  telle  disposi- 
tion ; car  non-seulement  on  ne  peut  pas  consi- 
dérer la  guérison  de  l’affection  locale  comme 
solide  , mais  encore  l’expérience  a démontre 
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qu’il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  paraître  , au 
bout  de  quelque  temps,  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent l’infection  générale.  Dans  ce  cas  , 
avant  la  terminaison  du  traitement  intérieur  , 
on  doit  chercher  a exciter  dans  la  partie  une 
inflammation  convenable  , et  si  l’on  ne  réussit 
pas  ainsi,  il  faut  consumer  la  dureté  par  des 
caustiques,  tels  que  le  nitrate  d’argent  fondu, 
le  muriate  d’antimoine,  etc. 

Quant  au  traitement  général,  on  peut  y em- 
ployer le  mercure  en  frictions  , ou  le  muriate  de 
mercure  sublimé.  Dans  le  premier  cas  , on  don- 
nera une  friction  d’abord  d’un  gros,  puis  d’un 
gros  et  demi , ensuite  de  deux  gros  d’onguent  na- 
politain double,  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  employé  quatre  ou  cinq  onces  de  pom- 
made, ayant  soin  d’éviter  le  flux  de  bouche.  Si 
l’on  préfère  l’usage  du  sublimé,  ou  en  fera,  dis- 
soudre huit  grains  dans  une  livre  d’eau  distillée  , 
dont  le  malade  prendra  une  cuillerée  tous  les 
matins  dans  un  verre  de  lait  coupé,  ou  dans  la 
même  quantité  d’infusion  de  graine  de  lin*,  ou 
bien  on  ajoutera  une  cuillerée  de  la  dissolution 
sur  une  pinte  de  décoction  d’orge,  que  le  malade 
prendra  dans  la  journée.  La  dose  totale  de  ce 
remède  doit  être  portée  jusqu’à  vingt -cinq  ou 
trente  grains.  L’expérience  démontre  tons  les 
jours  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  de  la 
capitale,  où  cette  dernière  méthode  est  préfé- 
rée, que  si  elle  est  la  plus  simple  , la  plus  expé- 
ditive et  la  moins  dispendieuse,  eiie  est  aussi  la 
moins  sûre  dans  ses  effets. 

Les  ulcères  vénériens  consécutifs  surviennent 
plus  ou  moins  long  temps  après  l’infection  vé- 
nérienne, et  ordinairement,  plus  ou  moins  long 
temps  après  un  traitement  incomplet,  ou  mal- 
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entendu,  qui  a fait  disparaître  les  symptômes 
sans  détruire  complètement  la  cause.  * 

Ces  ulcères  se  développent  le  plus  souvent 
sur  les  parties  où  la  peau  est  peu  distante  des 
os,  comme  au  crâne,  devant  les  clavicules, 
le  sternum  , sur  la  face  interne  du  tibia.  On  les 
observe  quelquefois  à la  commissure  des  lèvres, 
dans  l’intervalle  des  orteils  ,â  la  marge  de  l’anus, 
et  dans  chacune  de  ces  parties  iis  ont  des  ca- 
ractères particuliers  que  nous  aurons  soin  d’ex- 
poser ailleurs.  On  les  voit  aussi  survenir  sou- 
vent h la  membrane  interne  de  la  bouche , et 
particulièrement  au  voile  du  palais,  où  iis  pré- 
sentent des  phénomènes  particuliers,  et  qu’il 
importe  de  remarquer  afin  de  ne  pas  les  con- 
fondre avec  d’autres  maladies»  Enfin,  ils  sur- 
viennent aussi  à la  membrane  qui  tapisse  les 
fosses  nasales. 

Ordinairement  les  ulcères  vénériens  consé- 
cutifs sont  superficiels  et  ne  dépassent  pas  les 
tégumens;  dans  ce  cas,  ils  s’annoncent  par  un 
tubercule  indolent  ou  peu  douloureux,  qui  a 
son  siège  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ; il  s’en- 
flamme légèrement , se  couvre  d une  phlyctène, 
au-dessous  de  laquelle  on  trouve  une  petite 
ulcération  qui  fait  des  progrès  plus  ou  moins 
rapides.  Quelquefois  le  virus  porte  son  action 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , le  périoste 
et  l’os  lui-même,  et  frappe  de  mortification 
toutes  ces  parties  à la— fois  ; alors  la  maladie 
commence  par  une  douleur  assez  vive,  accom- 
pagnée d’une  tumeur  pâteuse  et  adhérente  â 
l’os;  la  peau  s’enflamme  , plusieurs  points  d’ul- 
cération isolés  se  forment,  et  aboutissent  â une 
cavité  commune  pratiquée  dans  l’epaisseur  de 
la  tumeur  ; plusieurs  de  ces  ulcérations  se  réu- 
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nissent,  une  escarre  qui  comprend  le  tissu  cel- 
lulaire se  sépare,  et  laisse  l’osa  découvert  et 
nécrosé. 

En  général,  ces  ulcères  ont  un  fond  très-iné- 
gal, d’une  couleur  pâle  et  livide  , et  des  bords 
coupés  perpendiculairement  et  irréguliers.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  croire  que  ces  carac- 
tères puissent  toujours  suffire  pour  les  faire 
reconnaître  , car  bien  souvent  ils  sont,  trop  peu 
marques.  D’un  autre  côté,  les  circonstances 
commémoratives  ne  sont  pas  toujours  de  na- 
ture â nous  éclairer;  car  on  voit  survenir  des 
ulcères  vénériens  après  le  traitement  le  mieux 
dirigé  et  le  plus  heureux  en  apparence.  Dans 
ces  cas  équivoques  , où  rien  ne  peut  expliquer 
les  difficultés  que  l’on  éprouve  pour  obtenir 
la  cicatrice  que  la  supposition  d’un  principe 
syphilitique  , sur  l’existence  duquel  on  n’a 
d’ailleurs  que  des  soupçons , on  peut  tirer  des 
lumières  décisives  de  l’application  sur  l’ulcère 
lui-même,  d’un  mélange  a parties  égales  d’on- 
guent napolitain  et  de  cérat  : si  1 ulcère  est  réel- 
lement vénérien  , peu  de  temps  après  cette 
épreuve  on  le  voit  changer  de  couleur  , se  cou- 
vrir de  bourgeons  charnus  vermeils , cousis-' 
tans  , fournir  une  suppuration  de  bonne  qua- 
lité -,  ses  bords  s’amincir , et  le  travail  de  la 
cicatrisation  ne  tarde  pas  à s’annoncer.  On 
voit  assez  communément  dans  cette  sorte  d’ui- 


cepÊ,  la  cicatrice  commencer  tout  à-la -fois  par 
les  bords  et  par  quelque  point  de  la  surface, 
ce  qui  vient  peut-être  de  ce  que  leur  fond 
"étant  inégal,  et  la  profondeur  de  l’ulcère 
n’étant  pas  la  même  dans  toute  son  étendue  , les 
points  où  il  est  le  plus  superficiel  sont  plus 
favorablement  disposés  pour  la  cicatrisation. 
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Nous  pouvons  citer  un  exemple  des  plus 
instructifs  du  defaut  absolu  de  caractères  pro- 
pres aux  ulcères  vénériens  consécutifs  , de  l’ob- 
scurité qui  enveloppe  quelquefois  leur  origine 
et  qui  rend  le  diagnostic  de  leur  cause  presque 
absolument  impossible.  En  1791 , nous  prati- 
quâmes l’opération  de  la  castration  sur  un  ébé- 
niste du  faubourg  Saint-Antoine  , â l’occasion 
d’un  squirrlie  ulcéré  qui  était  survenu  â ta  suite 
d’une  légère  contusion.  Les  suites  de  l’opéra- 
i îon  furent  heureuses  ; mais,  un  an  après , l’autre 
testicule  s’affecta  , et  bientôt  ne  laissa  plus  de 
ressource  que  dans  l’opération  , que  le  malade 
eut  encore  le  bonheur  de  supporter  sans  acci- 
dent. Bientôt  après , il  survint  sur  diverses  par- 
ties du  corps  des  tumeurs  qui  s’abcédèrent  et 
s’ouvrirent,  et  celles  qui  se  formèrent  près  de 
quelques  os  voisins,  furent  suivies  de  nécrose  : le 
crâne , la  clavicule  , l’apophyse  acromioii  , le 
sternum,  furent  tour-à-tour  affectés  de  la  sorte. 
Dans  quelques  endroits  les  portions  d’os  mortes 
se  détachèrent  et  les  ulcères  se  cicatrisèrent  ; 
mais  dans  d’autres  parties  , i’exfoüation  n’eut 
pas  lieu  , et  les  ulcérations  devinrent  stationnai- 
res , même  celles  qui  n’étaient  pas  entretenues 
par  la  nécrose.  Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  nous 
donner  des  soupçons,  quoique  les  ulcères  11’of- 
frissent  aucun  caractère  propre  â les  justifier. 
Nous  questionnâmes  soigneusement  le  malade, 
qui  déclara  11’avoir  jamais  éprouvé  aucun 
symptôme  vénérien.  Ses  réponses  négatives 
n’ayant  pu  éclaircir  nos  doutes  , toutes  nos 
idées  se  tournèrent  vers  les  effets  insolites  d’une 
diathèse  cancéreuse.  Cependant  , le  malade 
étant  dans  l’indigence  , nous  l’engageâmes  à se 
faire  transporter  â l’hôpitd  de  la  Charité  , où  , 
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l’ayant  plus  'a  notre  portée,  lions  pûmes  l’ob- 
server plus  attentivement  , et  réitérer  nos 
recherches.  Ayant  appris  que  dans  sa  jeunesse  , 
il  avait  vécu  avec  une  femme  sur  la  santé  de 
laquelle  il  ne  pouvait  pas  trop  compter  , nous 
résolûmes  de  saisir  ce  faible  indice  , malgré  le 
defaut  absolu  de  tout  signe  positif  d’infection  , 
de  tout  symptôme  primitif  de  vérole.  On  pansa 
les  ulcères  avec  un  mélange  de  cérat  et  d’on- 
guent napolitain  ; celte  méthode  réussit , les 
ulcères  furent  améliorés.  Dès-lors  ayant  admi- 
nistré un  traitement  mercuriel , nous  obtînmes 
un  succès  complet  : les  portions  d’os  nécrosées, 
qui  tenaient  encore,  se  séparèrent,  les  ulcères 
se  cicatrisèrent  , et  ce  malheureux  a toujours 
joui  depuis  d’une  bonne  saute. 

Quand  on  a découvert  la  nature  de  l’ulcère 
vénérien,  en  continuant  l’application  du  mé- 
lange que  nous  venons  d’indiquer , on  devra 
recourir  à un  traitement  général  ; et  comme  , 
en  pareil  cas  , le  sujet  a ordinairement  subi  un 
ou  plusieurs  traitemens  semblables  , et  quelque- 
fois même  depuis  peu  de  temps  , il  faut  avoir 
soin  de  donner  le  mercure  sous  toute  autre  forme 
que  celle  sous  laquelle  le  malade  l’a  employé 
précédemment , et  d’en  accompagner  l’usage 
de  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  médicaux 
qui , d’après  fetat  particulier  de  la  constitution 
du  malade , peuvent  contribuer  à en  assurer  le 
succès. 


§.  11.  Des  Ulcères  scrophuleux . 

Les  ulcères  qui  dépendent  du  vice  scroptu® 
leux  sont  très-communs  , sur-tout  chez  les  en- 
fans  , et  d’une  guérison  très-difficile.  Nous  ne 
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parlerons  ici  que  de  ce  seul  symptôme,  la  dia- 
thèse scroplmleuse  considérée  en  général  n’étant 
pas  de  notre  sujet. 

îl  n’y  a point  de  partie  du  corps  où  il  ne 
puisse  survenir  des  ulcères  scrophuieux,  parce 
qu’il  n’y  a pas  de  point  de  la  peau  qui  ne  puisse 
être  altéré  par  ce  vice  général , et  qu’il  n’y  a 
pas  de  point  du  tissu  cellulaire  qui  ne  puisse 
devenir  le  siège  d’un  abcès  froid , dont  l’ouver- 
ture se  convertit  alors  en  ulcère  scrophuieux. 
Mais  c’est  sur-tout  autour  des  glandes  lym- 
phatiques et  des  articulations , que  ces  ul- 
cères ont  lieu  par  la  suite  de  l’altération  or- 
ganique de  ces  parties,  déterminée  par  le  vice 
général. 

Tantôt  le  vice  scrophuieux  exerce  son  action 
a la  surface  et  dans  le  tissu  même  de  la  peau  , 
d’où  resuite  une  ulcération  superficielle  , four- 
nissant une  petite  quantité  de  matière  purulente 
qui  se  dessèche  et  s’attache  sur  l’ulcération  sous 
forme  de  croûte  , entourée  quelquefois  d’une 
légère  aréole  inflammatoire  : le  tissu  de  la  peau 
est  profondément  altéré  dans  ce  cas  ; et  si  la 
cicatrisation  s’opère  soit  spontanément , soit  a 
la  faveur  des  procédés  de  l’art , la  cicatrice  est 
irrégulière  , bridée  et  difforme  , comme  celle 
d’une  brûlure  profonde.  Quelquefois  le  vice 
scrophuieux  agissant  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  y détermine  un  abcès  froid, 
dont  l’ouverture  , toujours  tardive  quand  elle 
est  spontanée  , se  convertit  en  un  ulcère  : cette 
espèce  est  toujours  compliquée , vers  ses  bords , 
du  décollement  et  de  l’amincissement  de  la  peau 
quand  on  n’a  pas  eu  le  soin  d’ouvrir  l’abcès 
a propos.  Il  arrive  souvent  que  les  glandes 
lymphatiques,  sur-tout  celles  du  cou,  ou  celles 
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qui  sont  situées  sous  la  mâchoire  inferieure  , 
s’engorgent  , s’enllamment  , suppurent  -,  que 
leur  tissu  est  détruit  en  totalité  ou  en  partie  , 
et  que  l'ouverture  de  l’abcès  se  transforme  en 
ulcère.  Enfin  , le  vice  scrophuleux  produit  sou- 
vent la  carie  , sur-tout  des  os  courts  et  des 
extrémités  articulaires  des  os  longs  , d’ou  ré- 
sultent des  ulcères  fistuleux. 

Quand  un  ulcère  survenu  de  l’une  des  quatre 
manières  que  nous  venons  d’indiquer  , n’est 
pas  le  seul  symptôme  scrophuleux  qui  s’est  déjà 
manifesté  sur  le  meme  sujet,  qu’en  même  temps 
la  plupart  des  glandes  lymphatiques  sont  en- 
gorgées , le  caractère  de  la  maladie  n’est  pas 
difficile  a déterminer.  Mais  quand,  au  con- 
traire, c’est  le  seul  phénomène  par  lequel  cette 
diathèse  s’est  annoncée , on  doit  tirer  le  dia- 
gnostic de  certains  caractères  qui  indiquent 
l’existence  de  la  constitution  scrophuleuse , des 
circonstances  commémoratives,  et  de  celles  qui 
sont  propres  à la  maladie  locale.  Ainsi , si  le 
sujet  est  jeune,  blond;  si  sa  peau  est  fine  et 
blanche,  et  la  face  agréablement  colorée  ; si  le 
tissu  cellulaire  est  abondant  et  les  chairs  mol- 
les ; si  la  taille  est  petite,  ou  haute  et  mince  ; 
si  les  articulations  des  coudes  , des  genoux , 
des  mains  et  des  pieds  sont  renflées  * si  la  vue 
est  tendre  , tes  yeux  larmoyans  , les  ailes  du  nez 
et  la  lèvre  supérieure  gonflées  et  luisantes;  la 
mâchoire  inférieure  large  et  les  dents  noires 
et  mauvaises , on  peut  assurer  que  le  sujet  est 
scrophuleux,  ou  du  moins  disposé  a la  dia- 
thèse scrophuleuse.  Si,  en  meme  temps,  il  est 
né  de  parens  scrophuleux,  ou  s’il  a sucé  le 
lait  d’une  nourrice  scrophuleuse  ; s’il  a habité 
long- temps,  et  sur-tout  dans  sa  tendre  jeu- 
2.  3i 


été 
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nesse , des  lieux  bas  et  humides;  s’il  a 
nourri  d’alimem»  de  mauvaise  qualité , de  fari- 
neux non  fermentés,  on  acquiert  de  nouvelles 
probabilités.  Enfin,  le  caractère  lent  et  froid 
de  l’abcès  qui  a précédé  l’ulcère  , la  couleur 
pâle  et  blafarde  du  fond  de  ce  dernier  , la  mol- 
lesse de  ses  chairs  , l’amincissement  et  le  dé- 
collement de  ses  bords,  la  nature  séreuse  et 
caséeuse  de  la  matière  qui  en  découle,  sont  au- 
tant de  circonstances  propres  qui  caractérisent 
suffisamment  la  nature  de  la  maladie. 

Les  ulcères  scrophuleux,  comme  tous  les 
autres  symptômes  des  scrophules,  peuvent  gué- 
rir spontanément  â l’époque  de  la  puberté. 
Dans  cette  révolution  importante  où  les  pro- 
priétés vitales  acquièrent  une  nouvelle  énergie, 
et  reçoivent  une  direction  propre  â dévelop- 
per les  attributs  du  sexe , on  voit  souvent 
la  résolution  des  glandes  engorgées  s'opérer  , 
la  carie  se  transformer  en  nécrose  , l’exfolia- 
tion  se  faire  , les  ulcères  se  remplir  de  chairs 
fermes  , vermeilles  et  grenues  , et  la  cicatrisa- 
tion s’accomplir  ; mais  hors  le  temps  de  cette 
crise  salutaire  , il  n’y  a pas  de  guérison  spon- 
tanée a espérer.  On  ne  peut  guérir  alors  par  les 
procédés  de  Part  , qu’en  réunissant  a un  trai- 
tement interne  et  au  régime  , les  soins  locaux 
que  l’état  de  la  partie  affectée  paraît  exiger. 

Le  malade  doit  habiter  un  lieu  élevé  , dont 
Pair  soit  pur,  sec,  un  peu  chaud  , et  riche  en 
oxigène  ; on  aura  soin  que  son  linge  de  corps 
et  de  lit  soit  bien  sec  , et  ses  vètemens  sufii- 
sans  pour  le  garantir  de  l’impression  du  froid 
et  de  l’humidité.  Il  doit  se  livrer  â des  exer- 
cices qui  donnent  de  l’activité  au  corps  , de  la 
satisfaction  à l’esprit  , et  qui  ne  fatiguent  pas 
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soü  attention  ; on  aura  soin  d’écarter  de  lui 
tout  sujet  d'affliction.  Ses  al  i mens  seront  choi- 
sis parmi  les  substances  animales  riches  en  ma- 
tière nutritive  et  faciles  à digérer,  et  parmi  les 
végétaux  Sucrés  , amers  et  aromatiques  ; mais 
on  rejettera  les  alimens  farineux  non-fermen- 
tés , les  végétaux  peu  nourri ssans  et  le  laitage. 
Les  assaisonnemens  aromatiques  , le  vin  vieux 
et  les  boissons  alcoholiques  sont  très -conve- 
nables. 

Les  médicamens  amers , toniques  , fortifians, 
anti-scorbutiques;  les  mercuriaux,  les  mar- 
tiaux, et  les  purgatifs  par  intervalles,  sont  les 
plus  convenables.  Les  tisanes  avec  la  bar- 
da ne  , la  patience,  la  saponaire,  le  houblon, 
la  gentiane  3 le  sirop  et  le  vin  anti -scorbu- 
tiques , le  sirop  de  quinquina,  de  gentiane  , 
de  salsepareille  et  de  Bellet  3 une  teinture 
d’une  once  de  racine  de  gentiane  dans  une 
pinte  d’eau-de-vie,  dans  laquelle  on  fait  dis- 
soudre deux  gros  de  cristaux  de  soude,  et  dont 
le  malade  peut  prendre  une  cuillerée  a café 
matin  et  soir,  sont  très-utiles.  On  peut  com- 
biner avec  avantage  les  mercuriaux  et  les  anti- 
scorbutiques 3 ainsi  on  peut  donner  en  meme 
temps  le  sirop  de  Bellet  et  le  sirop  anti- 
scorbutique. Les  pilules  de  Beiloste  peuvent 
être  aussi  très-utiles  , prises  pendant  quelque 
temps  a dose  altérante,  et  de  fois  à autre 
a dose  purgative.  On  a vanté  dans  ces  derniers 
temps  le  muriate  de  baryte  3 mais  ce  remède  , 
très-actif,  exige  la  plus  grande  circonspection, 
et  ne  paraît  pas  même  avoir  soutenu  sa  répu- 
tation. On  peut  en  dire  autant  de  l’extrait  de 
ciguë  qui  a été  célébré  par  Storck.  On  peut 
tirer  un  grand  parti  des  frictions  sèches  aro- 
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matiques,  des  bains  froids  de  rivière,  des  bains 
de  mer,  et  de  l’action  du  caiorique. 

Le  traitement  local  de  l’ulcere  scrophuleux 
ne  serait  d’aucune  utilité  s’il  était  employé 
seul.  On  ne  peut  meme  en  obtenir  un  effet 
marqué  qu’apres  un  certain  temps  de  l’usage 
des  remèdes  internes,  et  lorsqu’ils  ont  agi  sen- 
siblement sur  la  constitution  } alors  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  est  relative  à l’etat  particulier 
de  l’ulcère. 

S’il  est  du  nombre  de  ceux  qui  n’affectent 
que  le  tissu  de  la  peau,  et  qui  ne  se  montrent 
a sa  surface  que  sous  la  forme  d’une  excoria- 
tion, on  peut  faire  tomber  la  croûte  qui  le  re- 
couvre , par  l’application  du  cérat,  s’il  règne 
tout  autour  une  bande  inflammatoire.  Hors 
cette  circonstance  , il  vaut  mieux  ne  pas  tou- 
cher à la  croûte  ; car  ordinairement  a mesure 
que  les  remèdes  internes  agissent,  la  cicatrice 
se  forme  au-dessous  de  cette  couche  de  matière 
desséchée.  Cependant,  si  le  traitement  inté- 
rieur a été  employé  avec  soin  pendant  un 
temps  suffisant  ; si  la  disparition  de  tous  les 
autres  symptômes  prouve  qu’il  n’a  pas  été  inu- 
tile, tandis  que  l’ulcère  subsiste  encore,  c’est 
le  cas  de  détruire  la  surface  ulcérée , par  l’ap- 
plication d’un  caustique  : la  partie  a été  trop 
désorganisée  pour  se  prêter  au  travail  de  la 
cicatrisation. 


Si  l’ulcère  a succédé  a un  abcès  froid  qui 
s’est  formé  dans  une  glande  lymphatique  , il 
reste  a sa  base  des  engorgemens  dont  on  peut 
aider  la  fonte  par  des  applications  emplasti 
ques , des  bains  alkalins , ou  des  douches 
fiydro-  sulfurées.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  où  l’abcès  qui  a précédé  l’ulcère  a eu  son 
siège  dan$  le  tissa  cellulaire,  la  peau  est  ordi* 
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nairement  altérée,  les  bords  de  l’ulcère  sont 
minces , décollés  et  irréguliers;  et  lorsque  d’ail- 
leurs la  maladie  est  réduite  a une  affection  pu- 
rement locale,  on  doit  tenir  la  conduite  pres- 
crite ci-dessus  pour  les  cas  de  ce  genre. 

Les  ulcères  scropîiuleux  se  couvrent  souvent 
de  fongosités , qui  diminuent  ordinairement 
par  l’usage  des  remèdes  intérieurs.  On  est  ce- 
pendant obligé  de  les  toucher  de  temps  en 
temps  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  , ou  tout 
autre  caustique,  dans  la  vue  d’exciter  les  chairs 
et  d’y  ranimer  l’action  vitale.  Mais  il  faut  se 
garder  de  les  larder  avec  des  caustiques , comme 
on  l’a  conseillé,  dans  l’intention  de  les  dé- 
truire complètement;  car  on  détruirait  ainsi 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  , et  l’on  n’obtiendrait  ensuite  qu’une 
cicatrice  d’une  difformité  proportionnée  a cette 
perte  de  substance. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  ulcères  scrophu- 
leux  sont  compliqués  de  carie,  les  soins  locaux 
se  réduisent  à peu  de  chose  , puisque  la  cica- 
trisation ne  peut  avoir  lieu  que  la  carie  11e  soit 
bornée,  et  i’exfoliation  opérée.  En  attendant 
ces  effets  du  travail  de  la  nature , on  doit  se 
borner  aux  soins  de  propreté  et  a maintenir  la 
liberté  des  ouvertures  fistuleuses,  pour  préve- 
nir le  séjour  du  pus.  Neanmoins,  quand  la 
carie  est  étendue,  quand  elle  affecte  une 
grande  articulation,  l’abondance  de  la  sup- 
puration et  la  résorption  de  la  matière  puru- 
lente amènent  la  colliquation  , jettent  le  ma- 
lade dans  le  marasme , et  le  conduisent  au 
tombeau,  si  l’on  ne  prévient  cette  funeste 
terminaison  par  l’amputation  du  membre.  Mais 
pour  que  cette  opération  soit  praticable,  il  faut 
que  les  effets  de  la  diathèse  scrophuleuse  soient 
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bornés  a la  partie  que  l’on  se  propose  de  re« 
tranc  lier  ; car  s’il  existait  d’autres  affections 
graves  de  la  même  nature , et  sur-tout  si  l’affec- 
tion générale  avait  agi  sur  les  viscères  de  l’ab- 
domen  ou  de  la  poitrine,  les  accidens  qui 
menacent  la  vie  n’en  subsisteraient  pas  moins  , 
et  l’opération , loin  d’arrêter  les  progrès  de  la 
maladie,  ne  ferait  que  les  accélérer  et  la  ren- 
dre plus  promptement  funeste,  en  affaiblissant 
le  malade. 

§.  111.  Des  Ulcèi  " es  dartreux . 

Le  plus  souvent  le  vice  dartreux  se  manifeste 
spontanément  par  des  altérations  particulières 
du  derme  ; mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  plaies 
simples , dont  l'état  promettait  une  cicatrisa- 
tion prompte  et  facile  , devenir  stationnaires, 
changer  de  nature,  passer  a l’état  d’ulcère,  et 
être  entourées  d’une  affection  dartreuse  bien 
caractérisée. 

Le  vice  dartreux  est  quelquefois  héréditaire  ; 
d’autres  fois  il  est  acquis,  et  les  causes  qui  peu- 
vent le -produire  sont  nombreuses.  Le  virus  vé- 
nérien , le  vice  scrophuleux , se  manifestent 
quelquefois  sous  cette  forme  *,  l’altération  des 
fonctions  digestives  , sur-tout  de  celles  du  foie  , 
la  suppression  ou  une  diminution  notable  de  la 
transpiration , l’usage  prolongé  des  alimens 
âcres,  salés,  épicés,  l’habitation  dans  un  pays 
exposé  a une  température  très-élevée,  sont  au- 
tant de  causes  qui  donnent  fréquemment  nais- 
sauce  à cette  maladie. 

Les  effets  qu’elle  produit  sur  le  tissu  cutané 
sont  différais  , et  ces  différences  pourraient 
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être  considérées  comme  autant  de  degrés  suc- 
cessifs. 

Tantôt  ce  n’est  qu’une  altération  légère  du 
corps  muqueux  ou  réticulaire,  d’où  résulte  la 
mortification  de  l’épiderme,  qui  jaunit  d’abord 
et  se  détaclie  ensuite  par  petites  lames  et  sous 
forme  de  poussière  : de  la  le  nom  de  dartre  fa- 
rineuse, que  porte  cette  espèce  d’affection  dar- 
treuse.  Cette  altération  superficielle  , qui  peut 
se  multiplier  plus  ou  moins,  est  toujours  ren- 
fermée dans  un  espace  circonscrit , et  qui  af- 
fecte ordinairement  une  forme  circulaire  plus  ou 
moins  régulière. 

Tantôt  il  survient  dans  un  espace  déter- 
miné de  la  peau  , de  petits  boutons  d’où  suinte 
une  matière  icboreuse,  âcre,  qui  se  dessèche 
par  le  contact  de  l’air  et  forme  des  croûtes. 
Ce  s boutons  , groupés  et  plus  ou  .moins  sev- 
rés dans  le  meme  espace , sont  entourés 
d’une  aréole  inflammatoire  qui  se  confond , 
çn  s’étendant  , avec  celle  des  boutons  voi- 
sins ; les  croûtes  de  chaque  petite  pustule  , en 
s’accroissant , se  confondent  pareillement  entre 
elles  , en  sorte  que  la  totalité  de  la  surface 
affectée  est  recouverte  d’une  teinte  inflamma- 
toire continue,  et  d’une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse  pareillement  continue.  Quelquefois,  au 
lieu  de  petits  boutons  par  lesquels  cette  espèce 
de  dartre  débuté , on  voit  se  former  des  gerçures 
peu  profondes,  suivies  des  mêmes  phénomènes. 
Dans  les  deux  variétés  de  cette  espèce,  le  tissu 
de  la  peau  est  engorgé,  épaissi  , et  beaucoup 
plus  dur  que  dans  l’etat  naturel. 

D’autres  fois  les  pustules,  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire,  sont  beaucoup  pins  éten- 
dues } l’ulcération  qu’elles  renferment  est  beau- 
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coup  plus  profonde.,  et  venant  a se  confondre 
par  leur  progrès  successif,  elles  ne  présentent 
bientôt  plus  qu'une  ulcération  continue,  dont 
le  fond  est  fort  inégal.  , dont  les  bords  sont 
très  irréguliers , dont  Sa  couleur  est  variée,  qui 
fournit  une  matière  âcre,  jaune  et  peu  consis- 
tante, et  qui  est  entourée  d’un  cercle  inflam- 
matoire plus  ou  moins  étendu. 

Toutes  ces  espèces  de  dartres  sont  ac- 
compagnées de  démangeaisons  et  d’une  sen- 
sation de  cuisson  brûlante,  sur  - tout  dans 
la  dernière,  désignée  sous  le  nom  de  dartre 
rongeante. 

Quand  un  vice  darlreux  préexistant  vient 
compliquer  une  plaie  simple  et  la  faire  dégé- 
nérer en  ulcère  , on  voit  survenir  de  la  rougeur 
sur  ses  bords,  qui  se  couvrent  bientôt  de  bou- 
tons semblables  à ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire; d’un  autre  côté,  les  chairs  perdent  leur 
couleur  naturelle  et  deviennent  pâles;  les  bour- 
geons charnus  grossissent,  sont  moins  distincts  , 
et  sur- tout  mollasses  ; la  suppuration  change, 
devient  moins  consistante  , plus  séreuse  et 
âcre. 

Tout  ce  qui  est  relatif  au  pronostic  des  dartres  , 
repose  sur  la  plus  ou  moins  grande  difficulté  d’en 
obtenir  la  euensôn  , soit  a cause  de  leur  ancien- 

O - 

ne  lé,  soit  par  rapport  â la  nature  de  leur  cause,  et 
sur  le  danger  de  supprimer  brusquement  l’écou- 
lement de  la  matière  qu’elles  fournissent.  En 
général  les  dartres  sont  difficiles  â guérir,  tant 
parce  qu’elles  dépendent  d’une  cause  intérieure 
dont  on  ignore  la  nature  , que  parce  qu’on  ne 
connaît  pas  de  remède  spécifique  pour  cette 
maladie  , comme  pour  la  syphilis.  Les  dartres 
héréditaires  sont  presque  incurables  ; celles  qui 
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sont  anciennes,  celles  qui  affectent  les  'vieil- 
lards ^ sont  très  - difficiles  à guérir.  Celles  qui 
sont  récentes  et  dues  à une  cause  accidentelle 
connue,  sont  d’une  guérison  moins  difficile. Les 
plus  faciles  a détruire,  si  l’on  peut  parler  ainsi, 
sont  celles  qui  dépendent  du  virus  vénérien , 
ou  du  vice  scrophuleux. 

Quand  une  dartre  est  légère  et  récente , on 
peut  la  faire  disparaître  facilement  par  des 
topiques;  mais  il  est  à craindre  qu’elle  ne  se  re- 
produise sur  quelqif autre  partie,  ou  que  cette 
guérison  imprudente  ne  soit  bientôt  suivie  d’ac- 
cidens  graves.  Quoique  ce  phénomène  ne  soit 
pas  du  nombre  de  ceux  dont  on  puisse  concevoir 
le  mécanisme  et  donner  une  explication  satis- 
faisante, toujours  est-il  vrai  qu’il  est  très-dan- 
gereux d’agir  ainsi , et  que  l’on  ne  peut  jamais 
se  dispenser,  sans  imprudence,  d’employer  un 
traitement  médical. 

n’y  a peut-être  pas  de  maladie  pour  laquelle 
on  ait  recommandé  un  plus  grand  nombre  de 
remèdes.  On  doit  appliquer  aux  dartres  qui 
dépendent  du  virus  vénérien  ou  du  vice  scro- 
phuleux  , le  traitement  qui  convient  à leur 
cause.  Celles  qui  paraissent  tenir  à un  vice  des 
organes  digestifs , et  particulièrement  du  foie  , 
doivent  être  traitées  par  les  délayans , le  suc 
des  plantes  chicoracées , les  savonneux  et  suc- 
cessivement les  toniques  amers.  C’est  le  cas  de 
donner  l’eau  de  veau  et  l’eau  de  poulet,  le  petit- 
lait  chargé  du  suc  de  chicorée,  de  fumeterre  , 
de  scabieuse,  de  saponaire,  etc. 

Le  suc  des  plantes  chicoracées  , les  bouillons 
et  les  apozèmes  dépuratifs,  le  soufre,  l’anti- 
moine et  leurs  préparations,  le  mercure  doux  , 
les  eaux  minérales  hydro  - sulfurées  , sont 
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employées  avec  avantage  dans  tous  les  cas  de 
dartres. 

On  a beaucoup  vanté  la  douce-amère , l’é- 
corce  d'orme  pyramidal  et  la  pensée  sauvage; 
mais,  outre  que  l’expérience  n’a  pas  justifié 
tous  les  éloges  que  ces  remedes  ont  reçus,  ils 
ont  l’inconvénient  d’irriter  l’estomac,  et  d’al- 
térer quelquefois  ses  fonctions  de  manière  k 
rendre  leur  rétablissement  long  et  difficile. 

L’u  âge  des  medicamens  dont  nous  venons 
de  parler , doit  être  secondé  par  un  régime 
convenable:  on  doit  proscrire  sévèrement  les 
alimens  âcres,  échauffans,  les  assaisonnemens 
trop  épicés,  le  vin  pur  et  les  liqueurs  spiritueu- 
ses.  Le  malade  doit  se  nourrir  de  viandes  blan- 
ches , d’œufs  frais  , de  poisson  leger  cuit  a 
Peau,  de  fruits  bien  mûrs  , de  plantes  légumi- 
neuses, etc.  La  diète  blanche  Ou  lactée,  lorsque 
l’estomac  s’en  accommode  , est  d’une  grande 
utilité.  Elle  a quelquefois  procuré  la  guérison 
de  dartres  qui  avaient  résisté  k tous  les  autres 
moyens.  Un  exercice  modéré,  des  frictions  sè- 
ches sur  tout  le  corps , l’usage  des  gilets  et  des 
caleçons  de  flanelle,  sont  d’un  grand  secours. 

Tant  qu’on  est  occupé  du  traitement  inté- 
rieur, on  11e  peut  songer  qu’a  pallier  les  symp- 
tômes les  plus  fâcheux  de  cette  maladie,  et 
notamment  la  démangeaison.  Les  corps  gras, 
relâchans,  les  bains  émolliens  et,  s’il  le  faut , 
un  peu  sédatifs , sur-tout  une  grande  propreté  , 
suffisent  pour  cela.  Mais  quand  la  cause  a été 
combattue  avantageusement,  alors  on  peut  em- 
ployer des  topiques  plus  efficaces.  Le  soufre 
sublimé , incorporé  avec  du  cérat , est  celui  qui 
paraît  le  mieux  convenir.  On  peut  tirer  parti 
également  de  la  pommade  citrine , des  prépa- 
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rations  de  plomb , de  l’eau  de  chaux  , de  l’eau 
phagédénique  , du  muriate  de  mercure,  de 
f oxide  de  cuivre , etc. , a titre  d’excitans  , capa- 
1>1  es  de  donner  lieu  à un  degré  suffisant  d’in- 
flammation. C’est  dans  cette  vue  qu’ Ambroise 
Paré  employa  avec  succès  un  masque  d’em- 
plâtre vésicatoire  pour  guérir  une  dartre  qui 
occupait  toute  la  face  d’une  demoiselle , a la 
quelle  son  aspect  hideux  avait  fait  interdire 
l’entrée  de  l’église.  Mais  il  peut  arriver  que 
l’ancienneté  de  la  dartre  ait  donné  lieu  a une 
telle  altération  de  la  peau  , qu’il  ne  soit  pas  pos- 
sible d’obtenir  une  cicatrice  solide  , sans  renou- 
veler la  surface  de  l’ulcère  dartreux  par  l’action 
des  caustiques. 


§.  IV.  Des  Ulcères  scorbutiques . 

Ces  ulcères  sont  un  des  symptômes  par  les- 
quels le  scorbut  se  manifeste.  Tantôt  ils  sont 
l’effet  immédiat  de  l’affection  générale  3 tantôt 
cette  dernière  exerce  son  influence  sur  une 
plaie  survenue  accidentellement , et  la  trans- 
forme en  ulcère.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’ul- 
cère est  sous  la  dépendance  de  cette  même 
affection,  et  ne  peut  être  guéri  qu’avec  elle. 

On  reconnaît  les  ulcères  scorbutiques  par  les 
circonstances  commémoratives,  par  les  signes 
ordinaires  du  scorbut  et  par  les  caractères  par- 
ticuliers de  l’ulcère.  Ainsi , si  l’ulcère  est  sur- 
venu spontanément,  ou  si  une  plaie  simple  qui 
suppurait  a pris  un  mauvais  caractère  chez  une 
personne  faible  et  mai  constituée,  quia  fait  de 
longs  voyages  sur  mer,  qui  a long  temps  habité 
dans  des  lieux  froids,  humides  et  marécageux  , 
ou  dans  les  quartiers  les  plus  mal- sains  des 
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grandes  "villes  , qui  a essuyé  de  grands  cha- 
grins , ou  que  la  misère  a obligée  à se  nourrir 
de  mauvais  alimens;  si  en  meme  temps  le  ma- 
lade éprouve  des  lassitudes,  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  dans  les  membres , des  ecchy- 
moses spontanées , un  affaiblissement  notable 
des  facultés  digestives  ; si  la  surface  du  corps  , 
et  notamment  celle  des  membres  inférieurs , est 
couverte  de  taches  violettes , semblables  a des 
piqûres  de  puces,  ou  d’ecchymoses  plus  ou 
moins  larges  ; si  l’œil  est  triste  et  éteint  , la 
face  pâle  et  décolorée  , les  gencives  molles , 
brunes  , saignantes  a la  moindre  pression  , et 
quelquefois  meme  ulcérées , les  dents  noires  et 
ébranlées,  la  bouche  fétide  ; si , d’un  autre  coté , 
l’ulcère  lui-même  est  brun,  noirâtre , fongueux , 
saignant  spontanément , ou  au  moindre  con- 
tact, peu  ou  point  douloureux  , ne  fournissant, 
au  lieu  de  pus,  qu’une  sanie  putride  et  sangui- 
nolente , il  ne  peut  y avoir  le  moindre  doute  sur 
le  caractère  de  l’ulcère  scorbutique. 

Mais  on  ne  remarque  pas  toujours  cet  en- 
semble de  phénomènes  propres  à caractériser 
bien  évidemment  des  ulcères  scorbutiques  ; le 
plus  souvent  on  n’en  peut  réunir  que  quelques- 
uns  , quelquefois  même  équivoques.  On  doit 
alors  donner  la  plus  grande  attention  aux  causes 
de  scorbut  auxquelles  le  malade  peut  avoir  été 
exposé. 

On  conçoit  aisément  que  la  guérison  des  ul- 
cères scorbutiques  dépend  presqu’exclusive- 
ment  du  traitement  médical.  Les  ali  mens  seront 
tirés  en  grande  partie  du  règne  végétal  , et  on 
choisira  de  préférence  les  végétaux  acides  et 
ceux  qui  contiennent  le  plus  d’azote.  Si  l’on 
permet  les  substances  animales,  ce  doit  être 
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de  préférence  les  viandes  blanches  et  légères  de 
jeunes  animaux,  qui  se  rapprochent  davantage 
des  substances  végétales.  Les  assaisonnement 
aromatiques,  le  vin  généreux,  les  liqueurs  al- 
cooliques sont  d’un  grand  secours. 

Les  remèdes  intérieurs  les  plus  utiles  sont 
les  boissons  acides  et  amères , la  bierre , le  cidre , 
la  limonade  végétale,  les  décoctions  de  racines 
de  patience  , de  chicorée  sauvage , de  bar- 
dane , de  gentiane  ; les  apozèmes  dans  lesquels 
on  fait  entrer  ces  memes  plantes  ; le  suc  de 
cresson,  de  beccabunga,  de  cochléaria,  de  rai- 
fort sauvage  ; le  sirop  , ou  le  vin  anti-scorbuti- 
que , et  sur-tout  le  quinquina. 

A mesure  que  ces  remèdes  agissent,  si  déjà  la 
maladie  n’a  pas  fait  d’assez  grands  progrès  pour 
les  rendre  inutiles,  on  voit  se  dissiper  les  symp- 
tômes du  scorbut,  l’ulcère  prendre  une  meil- 
leure apparence  ; les  chairs  une  couleur  moins 
foncée  , et  plus  de  consistance;  la  suppuration 
s’améliore  et  devient  plus  abondante.  On  doit 
alors  seconder  cet  heureux  changement  par  des 
applications  toniques;  on  peut  employer  le  sty- 
rax . le  baume  d’Arcéus , etc.  ; mais , mieux  que 
tout , des  ablutions  avec  la  décoction  de  quin- 
quina. 

L’ulcère  cancéreux  n’étant  qu’une  circons- 
tance du  cancer , nous  n’ajouterons  rien  ici  à 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  de  cette  maladie. 
Sur  laquelle  nous  nous  sommes  suffisamment 
étendus. 
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CHAPITRE  1 1 L 

Dev  Fistules * 

On  appelle  fistule,  un  ulcère  étroit,  plus 
ou  moins  profond,  disposé  en  forme  de  canal, 
et  entretenu  par  une  cause  locale. 

Pour  mettre  de  l’ordre  et  de  la  clarté  dans  ce 
que  nous  ayons  a dire  sur  ce  sujet , nous  dis- 
tinguerons les  fistules  en  autant  d’espèces  qu’il 
y a de  causes  capables  de  les  entretenir.  Ainsi 
nous  traiterons  successivement,  i.°  des  fistules 
superficielles  entretenues  par  l’amincissement 
de  la  peau  sous  laquelle  elles  rampent;  2.0  de 
celles  qui  dépendent  de  la  perte  du  tissu  cellu- 
laire et  de  la  mobilité  des  parois  d’im  abcès  *, 
3.°  de  celles  qui  tiennent  a la  présence  d’un 
corps  étranger;  4.°  de  celles  qu’entretient  la 
carie  d’un  os  voisin  , ou  la  mortification  d’un 
cartilage  , d’un  tendon , ou  d’une  aponévrose  ; 

5. °  de  celles  qui  sont  produites  par  la  perfora- 
tion d’un  réservoir  ou  d’un  conduit  excréteur  ; 

6. °  de  celles  qui  communiquent  avec  quelque 
cavité  intérieure  ; 7.0  enfin,  nous  dirons  quel- 
ques mots  de  celles  qui  sont  accompagnées  de 
callosités,  et  nous  apprécierons  à sa  juste  valeur 
cet  accident , que  l’on  a regardé  long-temps 
comme  la  cause,  ou  comme  une  circonstance 
inséparable  de  toutes  les  fistules. 


DES  FISTULES. 


Article  premier. 

Des  Fistules  cutanées 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  si  l’on 
tarde  trop  à ouvrir  un  abcès  froid  sous-cutané, 
il  ne  manque  pas  de  détruire  le  tissu  cellulaire, 
d'amincir  la  peau,  et  de  la  laisser  dans  un  état 
de  débilité  et  de  désorganisation  qui  la  rend  im- 
propre au  recollement.  Or,  si  l’ouverture  d’un 
semblable  abcès  a lieu  d’une  manière  tardive 
et  sur  un  point  de  la  circonférence  de  la  collec- 
tion du  pus,  le  trajet  qui  sépare  l’ouverture 
d’avec  le  fond , se  maintient , et  les  conditions 
d’une  fistule  existent  déjà.  Les  memes  causes 
qui  produisent  l’ulcère  cutané , peuvejnt  donc 
aussi  donner  lieu  à une  fistule,  que  l’on  peut 
appeler  du  même  nom;  la  seule  différence  vient 
de  la  disposition  des  choses,  de  la  situation 
de  l’ouverture,  et  quelquefois  de  la  mortifica- 
tion d’une  partie  de  cette  peau  amincie,  dans 
le  cas  d’uîcere. 

À l’exception  de  Fabrice  de  Hilden  , dans 
l’ouvrage  duquel  on  en  trouve  quelques  tra- 
ces, et  de  Marvidès , qui  l’a  décrite  assez  exac- 
tement dans  son  mémoire,  on  ne  voit  rien 
dans  les  auteurs  qui  puisse  être  rapporté  à cette 
espèce  de  fistule.  Elle  est  pourtant  fort  coin- 
mune,  sur-tout  dans  les  grandes  villes  où  les 
scrophules  sont  très  - fréquentes  ; mais  le  plus 
souvent  cette  cause  est  méconnue,  parce  qu’elle 
est  souvent  jointe  à quelque  autre , qui  fixe  toute 
l’attention , et  dont  la  suppression  ne  suffit 
pourtant  pas  pour  guérir  la  fistule. 
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Les  circonstances  commémoratives  , la  cou-* 
leur  brune  de  la  peau  qui  recouvre  le  trajet  fis- 
tuleux,  et  l’usage  de  la  sonde,  rendent  très- 
aisée  la  connaissance  de  cette  espèce  de  fistule. 

Quand  elle  est  disposée  de  manière  que  le 
fond  est  plus  élevé  que  l’orifice , et  que  l’amin- 
cissement de  la  peau  n’est  pas  extrême,  on  peut 
tenter  de  ranimer  l’action  vitale  et  d’exciter  l’in- 
ilammation  dans  le  trajet  fistuleux  , par  des  in- 
jections irritantes , comme  celles  de  baume  vert 
de  Metz , d’une  dissolution  légère  de  potasse  , 
d’alcool,  etc.,  et  de  faciliter  ensuite  le  recol- 
lement des  parois  par  le  moyen  d’une  légère 
compression.  Si  le  fond  répond,  au  contraire, 
a la  partie  la  plus  déclive,  on  ne  peut  guère 
tenter  ce  procédé  qu’après  avoir  fait  une  contre- 
ouverture. 

Mais  ce  procédé  réussit  rarement , parce 
que  non-seulement  la  peau  est  amincie,  mais 
encore  le  trajet  fistuleux  est  couvert  de  chairs 
molles,  fongueuses,  incapables  de  se  prêter  à 
la  reunion.  La  véritable  indication  consiste  a 
inciser  ou  à retrancher  toute  la  portion  de  peau 
qui  forme  Tune  des  parois  du  trajet  fistuleux. 
Le  choix  entre  ces  deux  partis  dépend  du  de- 
gré d’amincissement  auquel  les  tégumens  ont 
été  réduits  : s’ils  sont  privés  de  tout  leur  tissu  cel- 
lulaire et  comme  désorganisés,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  les  retrancher  en  entier j si  l’on 
se  contentait  de  les  fendre,  on  ne  ferait  que 
changer  la  fistule  en  un  ulcère  cutané , dont  la 
guérison  serait  tout  aussi  difficile.  Mais  si  la 
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a conserve  une  certaine  épaisseur , on 
peut  se  contenter  d’inciser  la  totalité  du  trajet 
fistuleux , et  de  mettre  ainsi  a découvert  jes 
chairs  du  fond,  que  l’on  ranime  par  i’applicu- 
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tion  du  nitrate  d’argent  fondu.  Les  bords  de 
Pincision  se  rétractent,  se  recollent  avec  une 
partie  du  fond , et  la  cicatrice  qui  se  forme  est 
disposée  en  manière  de  rigole. 

Art icle  1 1. 

Des  Fistules  entretenues  par  le  défaut  dè  tissu 
cellulaire  et  la  mobilité  des  parties . 

Un  abcès  qui  entraîne  la  destruction  d’une 
certaine  quantité  de  tissu  cellulaire,  dans  des 
régions  qui  en  sont  abondamment  pourvues  , 
entre  des  parties  qui  exécutent  des  mouvemens 
frequens  et  qui  ont  de  la  tendance  à s’éloigner 
l’une  de  l’autre,  laisse  une  perte  de  substance  qui 
ne  manque  guère  de  rendre  l’ou  verture  fistuîeuse 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  C’est  le  cas 
de  certains  abcès  qui  se  forment  sous  l’aisselle  , 
et  qui  détruisent  la  plus  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  interposé  entre  les  muscles  pectoraux, 
le  grand  dorsal , le  grand  dentelé  et  le  sous- 
scapulaire.  C’est  encore  le  cas  des  abcès  non 
stercoraux  de  la  marge  de  l’anus  , où  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  et  la  mobilité  du  rectum 
s’opposent  au  recollement.  Si  le  sujet  est  en 
même  temps  fort  maigre , la  difficulté  aug- 
mente , parce  que  l’espace  qui  sépare  les  par- 
ties que  la  destruction  du  tissu  cellulaire  a dés- 
unies , est  plus  grand. 

Le  repos  de  la  partie  affectée , certaines  posi- 
tions qui  favorisent  le  rapprochement  des  par- 
ties , et  la  compression  , quand  elle  est  prati- 
cable, sont  les  indications  naturelles  de  ces 
sortes  de  cas  -,  mais  ces  moyens  réussissent  rare- 
ment , et  le  plus  souvent  on  ne  peut  espérer  de 
2.  5?, 
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guérison  que  par  le  retour  de  l’embonpoint. 
Le  développement  qu’acquiert  alors  le  tissu 
cellulaire , met  en  contact  les  parois  du  trajet 
fistuieux,  bien  plus  exactement  que  ne  peut 
le  faire  aucun  procède  de  l’art.  Nous  avons 
tu  un  jeune  homme  porter  long-temps  une 
fistule  a l’aisselle  , suite  d’un  grand  abcès 
dans  cette  région  , et  ne  guérir  que  par  le 
séjour  a la  campagne  et  un  usage  abondant 
du  lait,  qui  lui  rendirent  son  embonpoint*, 
les  praticiens  savent  d’ailleurs  combien  il  est 
fréquent  , sur-tout  dans  les  hôpitaux  , que 
l’atrophie  et  la  perte  du  tissu  cellulaire , a la 
suite  de  l’opération  de  la  taille , entretiennent 
une  fistule  urinaire  qui  ne  guérit  qu’autant 
que  le  malade  reprend  des  forces  et  de  l’em- 
bonpoirit. 

Article  III. 

Des  Fistules  entretenues  par  des  corps 

étrangers . 

On  sait  que  les  plaies  d’armes  a feu  sont  sou- 
vent compliquées  de  la  présence  du  projectile 
qui  les  a laites,  ou  de  divers  autres  corps  étran- 
gers qu’il  peut  avoir  entraînés.  Les  plaies  faites 
par  des  fragnfens  de  verre  sont  souvent  dans  le 
même  cas;  et  si  un  instrument  piquant,  après 
avoir  pénétré  les  parties  modes,  rencontre  un 
os  spongieux  et  s’y  enfonce,  il  peut  se  rompre  , 
et  sa  pointe  rester  engagée  au  fond  de  la  plaie. 
Dans  tous  ces  cas,  si  , faute  d’avoir  pu  recon- 
naître la  presence  des  corps  étrangers  des  le 
principe,  ou  par  ménagement  pour  des  parties 
auü  eût  été  dangereux  de  compromettre,  ils 
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n’ont  point  été  retirés , leur  présence  entretient 
l'inflammation  et  la  suppuration  dans  les  parties 
qui  les  entourent * et  l'ouverture  reste  fistu- 
leuse. 

Quand  le  corps  étranger  n’est  engagé  que 
dans  les  parties  molles  * il  peut  se  déplacer  par 
son  propre  poids , et  s’il  est  en  même  temps 
de  nature  a exciter  une  inflammation  considé- 
rable* il  peut  survenir  un  abcès  à l’ouverture 
duquel  on  rencontre  le  corps  étranger*  dont 
l’extraction  est  alors  facile. 

Mais  s’il  est  engagé  dans  des  parties  dures  * 
où  il  ne  puisse  exciter  qu’une  inflammation 
médiocre  * il  n’en  résulte  de  suppuration  que  ce 
qu’il  en  faut  pour  entretenir  l’ouverture  par 
laquelle  il  a été  introduit  * et  pour  la  rendre 
fistuleuse*  en  lui  permettant  de  se  resserrer  plus 
ou  moins*  et  quelquefois  même  de  se  fermer 
par  intervalles. 

. Une  esquille  totalement  séparée  du  corps  de 
l’os  dont  elle  a été  détachée*  et  complètement 
nécrosée  ; des  corps  étrangers  formés  dans 
l’intérieur  du  corps  * comme  certaines  pierres 
urinaires  * peuvent  agir  à l’instar  des  corps 
étrangers  venant  de  l’extérieur*  et  donner  lieu 
a une  fistule  , ou  se  joindre  à d’autres  causes 
pour  l’ entretenir. 

Quand  june  fistule  a succédé  à un  coup  de 
feu  * ou  a toute  autre  blessure  qui  peut  avoir 
été  compliquée  de  corps  étranger;  que  le  trajet 
qui  conduit  jusqu'il  ce  corps  est  assez  direct 
pour  que  la  sonde  puisse  le  parcourir  librement* 
et  qu’il  est  lui -même  d’une  substance  assez 
solide  pour  pouvoir  être  distingué*  on  n’a  pas 
de  peine  à reconnaître  la  nature  de  la  cause 
qui  entretient  la  fistule.  Mais  dans  des  circons- 
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tances  opposées , on  11e  peut  en  juger  que  par 
les  signes  commémoratifs  , par  les  signes  néga- 
tifs de  toute  autre  cause,  et  par  la  quantité  de 
pus  qui  s’écoule,  comparée  à l’étendue  de  Tou- 
ver  ture  extérieure. 

L’extraction  des  corps  étrangers  est , dans 
ce  cas,  une  indication  très  - évidente  et  qui 
peut  être  remplie  facilement , si  la  profondeur 
à laquelle  ils  sont  placés  n’est  pas  trop  considé- 
rable , et  s’ils  ne  sont  pas  situés  trop  près  de  par- 
ties qu’il  serait  dangereux  d’intéresser.  Il  faut 
alors  dilater  la  fistule  avec  le  bistouri , ou  bien 
pratiquer  une  autre  ouverture  , si  elle  peut  fa- 
voriser l’extraction  par  un  chemin  plus  court. 

Lorsqu’il  n’est  pas  possible  , sans  s’écarter 
des  règles  de  la  prudence , de  songer  a l’extrac- 
tion des  corps  étrangers , il  faut  attendre  leur 
expulsion  du  temps  et  du  travail  de  la  nature, 
que  Ton  peut  seconder , cependant , par  les 
douches  d’eaux  minérales  hydro  - sulfurées  , 
qui  agissent  en  irritant , et  en  excitant  autour 
du  corps  étranger  un  travail  inflammatoire 
convenable. 

On  doit  ranger  dans  cette  espèce  les  fistules 
occasionnées  par  la  carie  d’une  dent , et  dont 
nous  parlerons  dans  un  autre  article:  quoique 
ces  fistules  paraissent  avoir  plus  d’analogie 
avec  une  autre  espèce , par  la  nature  de  leur 
cause,  elles  en  ont  en  effet  une  bien  plus  im- 

Î>ortante  avec  celle-ci , par  le  traitement  qui 
eur  convient,  et  qu’il  est  toujours  facile  de 
leur  opposer. 
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Article  ï V. 

Des  Fistules  entretenues  par  la  carie . 

L’altération  du  tissu  osseux  , connue  sous  le 
nom  de  carie,  ne  saurait  exister  sans  produire 
rinllammation  et  la  suppuration  des  parties 
molles  voisines*,  mais  l’ouverture  de  l’abcès  qui 
ne  manque  jamais  de  se  former  en  pareil  cas  , 
n’ayant  d’autre  résultat  que  de  donner  issue  a 
la  matière  purulente,  la  cause  restant  la  me* 
me  , cette  ouverture  devient  fistule  use. 

On  reconnaît  cette  espèce  de  fistule  aux  cir- 
constances commémoratives , et  à l’état  même 
des  parties  : dès  qu’un  os  est  menacé  de  carie, 
il  devient  le  siège  d’une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  et  proportionnée  a l’activité  de  la  cause 
qui  produit  la  maladie.  Bientôt  il  survient  une 
tumeur  adhérente  h l’os  lui -même,  que  l’on, 
peut  distinguer  quand  il  n’est  pas  trop  éloigné 
de  la  peau  ; elle  est  d’un  volume  médiocre , 
molle , douloureuse , et  renferme  une  quantité 
de  matière  purulente  proportionnée  a son  vo- 
lume. C’est  l’ouverture  de  cette  tumeur  qui 
devient  fistuleuse  dans  la  suite.  La  matière  qui 
s’écoule  par  la  fistule  est  séreuse,  fetide,  et 
communique  quelquefois  au  linge  et  aux  au- 
tres pièces  d’appareil , une  couleur  noirâtre  ; 
l’orifice  de  la  fistule  et  les  environs  sont  d’une 
couleur  brune.  Enfin,  quand  le  siège  de  la 
carie  et  Couverture  de  la  fistule  ne  sont  pas  trop 
éloignés  l’un  de  l’autre  -,  quand  le  trajet  iistu- 
leux  n’est  pas  tortueux , que  la  sonde  peut  le 
parcourir  librement  et  atteindre  l’os  altéré,  on 
trouve  ce  dernier  inégal,  ramolli,  et  se  lais- 
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sant  facilement  pénétrer  par  l’instrument.  11 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  alors  la  carie 
comme  la  cause  de  la  fistule  , sur- tout  quand 
on  peut  joindre  a tous  ces  signes  ceux  qui  sont 
propres  a caractériser  quelqu’une  des  maladies 
qui  produisent  ordinairement  cette  altération 
du  tissu  osseux. 

Mais  on  n’est  pas  toujours  assez  heureux 
pour  réunir  un  assez  grand  nombre  de  preuves 
de  l’existence  de  la  carie  et  de  son  influence  sur 
une  fistule.  On  est  privé  de  la  plupart  de  ces 
lumières  quand  l’os  carié,  ou  le  point  de  son 
étendue  où  la  carie  est  survenue  , est  situé  a 
une  grande  profondeur  ; quand  l’abcès  s’est 
ouvert  a une  grande  distance  du  point  altéré  , 
et  quand  le  trajet  fistuleux  est  long  et  tortueux  : 
alors  on  ne  peut  fonder  son  jugement  que  sur 
des  signes  rationnels;  et  quoique  l’observation 
ait  appris  jusqu’à  quel  point  ils  peuvent  nous 
guider  sûrement  , elle  apprend  aussi  qu’ils  peu- 
vent être  une  source  d’erreurs.  Nous  sommes 
entrés  à ce  sujet  dans  d’assez  longs  détails,  en 
parlant  des  abcès  par  congestion,  et  nous  re- 
viendrons dans  la  suite  sur  cette  matière  im- 
portante. 

La  guérison  des  fistules  entretenues  par  la 
carie  ne  pouvant  avoir  lieu  tant  que  la  carie 
elle-même  subsiste,  on  doit,  dans  le  traitement 
de  ces  fistules,  diriger  tous  les  secours  de  l’art 
vers  cette  altération  de  l’os.  Nous  développe- 
rons les  motifs  et  les  règles  de  cette  conduite 
au  chapitre  de  la  carie. 

On  doit  mettre  au  meme  rang  les  fistules  en- 
tretenues par  l’altération  des  cartilages;  altéra- 
tion qui  dépend  presque  toujours  d’une  cause 
interne  , et  qui  doit  être  soumise  aux  memes 
règles  de  traitement  que  la  carie. 
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Quant  a la  mortification  des  tendons  et  des 
aponévroses,  qui  peut  entretenir  plus  ou  moins 
long- temps  un  ulcère  et  le  rendre  fistuleux  , 
elle  doit  être  assimilée  à la  nécrose.  La  sépara- 
tion de  la  portion  mortifiée  est  F ouvrage  de  la 
nature , et  rien  ne  peut  1 accélérer. 

Article  Y. 


Des  Fistules  entretenues  par  la  perforation 

d’un  réservoir  ou  d’un  conduit  excréteur . 

La  solution  de  continuité  des  parois  des  cavi- 
tés destinées  a servir  de  réservoir  a quelqu’une 
des  humeurs  secrétées,  ou  celle  des  conduits 
qui  les  transmettent  au -dehors,  est  suivie 
aussitôt  du  passage  de  l’humeur  par  la  nou- 
velle voie  ; et  si  cet  état  de  choses  subsiste  , 
l’ouverture  peut  devenir  fistuleuse.  Pour  ex- 
poser clairement  les  phénomènes  qui  ont  lieu 
dans  ces  sortes  de  lésions , et  les  raisons  pour 
lesquelles  elles  sont  transformées  en  fistules, 
nous  distinguerons,  i.°  la  solution  de  conti- 
nuité simple  et  par  une  cause  externe  ; a.°  îa 
solution  de  continuité  a vec  perte  de  substance  ; 
5.°  la  solution  de  continuité  avec  oblitération 
du  conduit  excréteur  ; 4.°  celle  qui  résulte 
d’une  ulcération  produite  par  une  cause  in- 
terne. 

i.°  La  nature  lait  des  efforts  continuels  pour 
rétablir  dans  leur  intégrité  les  parties  qui  ont 
éprouvé  une  solution  de  continuité  : dans  le 
cas  présent,  le  passage  habituel  ou  périodique 
d’une  humeur  y met  obstacle;  malgré  cette 
difficulté  elle  vient  quelquefois  a bout  de  la 
guérison,  sans  aucun  secours  étranger,  comme 
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on  en  a de  nombreux  exemples  dans  les  bles- 
sures de  la  vessie , du  canal  de  l’urètre,  du 
tube  intestinal , etc.  ; mais  le  plus  souvent  Part 
est  obligé  de  venir  au  secours  de  la  nature  , 
en  détournant  l’humeur  qui  s’échappe  par  la 
voie  accidentelle.  On  conçoit  aisément  la  pos- 
sibilité et  le  mécanisme  de  la  guérison  , lorsque 
le  conduit  excréteur  est  ouvert  seulement  sur 
un  de  ses  cotés;  mais  si  un  canal  est  coupé  en 
travers  dans  toute  sa  circonférence  , il  est  rare 
que  la  guérison  puisse  avoir  lieu,  à moins 
qu’elle  ne  soit  favorisée  par  quelque  disposition 
particulière,  comme  au  bas-ventre , lorsqu’un 
intestin  grêle  est  totalement  coupé  en  travers. 
Dans  le  cas  où  le  canal  totalement  divisé  n’est 
pas  situé  d’une  manière  aussi  favorable , la 
réunion  n’a  point  lieu  , et  la  plaie  devient  fis- 
tuleuse  : c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  au 
canal  de  Sténon  , quand  il  a été  divise  avec  la 
paroi  de  la  bouche  qui  le  renferme.  Nous  ver- 
rons, dans  la  suite,  comment  on  peut,  dans 
des  cas  de  cette  nature,  tirer  parti  de  l’impos- 
sibilité de  la  réunion,  et  donnera  la  fistule 
une  direction  convenable , pour  obtenir  une 
guérison  , qui  serait  impossible  sans  les  pro- 
cédés de  Part. 

2.°  La  gangrène  produit  souvent  des  perfo- 
rations avec  perte  de  substance  des  réser- 
voirs, ou  des  conduits  excréteurs;  c’est  ce  qui 
arrive  aux  intestins  h l’occasion  des  hernies 
étranglées;  a la  vessie,  h l’occasion  d’un  ac- 
couchement laborieux,  et  quelquefois  au  ca- 
nal de  l’urètre,  dans  les  depots  urineux  et  gan- 
gréneux. Les  fistules  qui  dépendent  d’une  telle 
disposition  sont  les  plus  lâcheuses;  la  nature 
ne  peut  que  rarement  opérer  une  guérison 
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toujours  défectueuse , et  l’art  ne  peut  que 
très-peu  de  chose  pour  la  seconder.  Quand 
ces  sortes  de  lésions  intéressent  les  parois  d’un 
réservoir  qui  a une  certaine  ampleur,  la  gué- 
rison peut  encore  avoir  lieu,  sur-tout  si  la 
perte  de  substance  n’est  pas  considérable  ; il 
en  est  de  même  de  celles  qui  intéressent  un 
conduit  qui  a un  diamètre  considérable  , et 
qui  peut  souffrir  une  légère  réduction  sans  in- 
convénient : on  a l'exemple  d’une  blessure 
faite  par  un  fer  rouge  , traversant  d’outre  en 
outre  le  rectum  et  la  vessie,  guérie  spontané- 
ment ; on  a vu  des  hernies  étranglées  suivies 
de  gangrène  peu  étendue  , guérir  sans  fistule. 
Les  moyens  propres  a détourner  l’humeur  qui 
tend  a s’échapper  par  l’ouverture  , sont  les 
seuls  par  lesquels  on  puisse  favoriser  ces  sortes 
de  guérisons. 

Mais  si  la  perte  de  substance  a été  considé- 
rable, ou  si  elle  intéresse  un  conduit  d’un  dia- 
mètre médiocre,  la  guérison  est  impossible,  et 
quelquefois  même  dangereuse.  C’est  ainsi  que 
l’on  obtient  bien  rarement  la  guérison  des  fis- 
tules urinaires  et  de  l’incontinence  d’urine , 
suites  d’un  accouchement  laborieux  , où  la 
pression  exercée  par  la  tête  de  l’enfant  a dé- 
termine la  mortification  du  vagin  et  du  bas- 
fond  de  la  vessie  , dans  une  étendue  considé- 
rable ; c’est  ainsi  pareillement  qu’on  n’obtient 
point  la  guérison  des  fistules  urinaires  , suites 
d’un  dépôt  urineux  , ou  de  tout  autre  acci- 
dent qui  a entraîné  la  destruction  d’une  par- 
tie des  parois  du  canal  de  l’urètre  : enfin  , 
pour  les  mêmes  raisons  on  ne  guérit  que  bien 
rarement  d’une  fistule  stercorale  , ou  d’un 
anus  contre-nature  , qui  résulte  d’une  gau- 
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grène  étendue  du  tube  intestinal  ; et  l'expé- 
rience a appris  c]ue  ces  guérisons  étant  toujours 
suivies  d’un  rétrécissement  considérable  du 
diamètre  de  l’intestin  , le  passage  des  matières 
est  gêné  , ou  même  intercepté  , et  le  malade  se 
trouve  exposé  à la  rupture  de  l’intestin  et  a 
l’épanchement  des  matières  dans  le  bas- ventre. 

Tous  les  conduits  excréteurs  ont  une 
tendance  singulière  au  rétrécissement,  soit  que 
cette  tendance  dépende  de  l’action  tonique  de 
leurs  parois,  sollicitée  Joug -temps  par  une 
irritation  quelconque  , soit  qu’une  cause  de  la 
même  nature  détermine  renforcement  et  l’é- 
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paississement  de  ces  memes  parois,  yuoi  qu  il 
en  soit,  le  rétrécissement  du  conduit  ayant 
lieu  , le  cours  de  l’humeur  qui  doit  le  parcou- 
rir est  retardé  *,  elle  fuit  effort  sur  les  parois  du 
conduit , derrière  le  point  rétréci  ; et  de  cette 
distension  fréquente  ou  continue , il  résulte 
tôt  ou  tard  ou  une  rupture,  ou  un  point  d’ul- 
ceration  qui  amène  également  la  solution  de 
continuité  : delà  , le  passage  de  l’humeur  secré- 
tée dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du  canal  per- 
foré , un  abcès  , quelquefois  gangréneux  , et 
une  fistule.  Il  est  évident  que  , dans  ce  cas  , il 
n’y  a point  de  guérison  spontanée  à attendre  , 
et  qu’elle  dépend  essentiellement  du  rétablisse- 
ment du  diamètre  naturel  du  canal.  Heureux 


si  l’on  pouvait  toujours  y parvenir!  Si  le  rétré- 
cissement ne  se  rétablissait  pas  constamment 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  si 
l’abcès  qui  précède  toujours  la  formation  de  la 
fistule,  ne  produisait  pas  quelquefois  une  perte 
de  substance,  qui  rend  le  plus  souvent  la  fis- 


tule inc arable  ! 


4.°  Enfin  , on  voit  survenir  autour  des  réser- 
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voirs  ou  des  conduits  excréteurs , des  abcès 
suivis  de  fistule,  quoique  le  diamètre  duv  ca- 
nal soit  sans  altération  , ou  si  légèrement  ré- 
tréci , qu’il  est  évident  que  la  rupture  des  parois 
ne  peut  avoir  été  la  suite  d’une  si  légère  réduc- 
tion de  son  calibre.  Dans  ce  cas,  une  cause 
interne  a produit  une  ulcération , d’où  sont  ré- 
sultées la  solution  de  continuité  et  toutes  ses 
conséquences.  On  sent  bien  qu’alors  les  moyens 
propres  a opérer  la  dilatation  du  conduit  et  k 
détourner  l’humeur  secrétée , ne  sont  plus  que 
subsidiaires,  et  que  l’indication  principale  con- 
siste à combattre  par  les  moyens  qui  lui  sont 
appropriés,  la  cause  qui  a produit  l’ulcération. 
C est  souvent  le  cas  des  fistules  lacrymales,  que 
le  vice  scrophuleux  détermine  fréquemment 
chez  les  enfans. 

Une  indication  fondamentale  des  fistules  en- 
tretenues par  la  perforation  des  réservoirsdes 
humeurs  secrétées  et  de  leurs  conduits  excré- 
teurs , c’est  celle  de  rétablir,  ou  d’entretenir  la 
liberté  de  ce  meme  conduit , et  de  détourner 
l’humeur  de  manière  à l’empêcher  de  suivre  la 
voie  accidentelle , et  d’entretenir  par  la  ia  fis- 
tule. C’est  sur  ce  principe  qu’est  fondé  l’usage 
des  mèches > des  bougies,  et  sur  tout  des  sondes 
creuses  et  élastiques,  qui  sont  d’une  utilité 
générale  en  pareil  cas.  Mais  si,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  déjà  exposées  , la  consolida- 
tion et  la  guérison  radicale  sont  impossibles , 
il  faut  se  contenter  d’une  cure  palliative  , qui 
consiste  k assurer  l’écoulement  de  l’humeur 
secrétée  , et  a le  rendre  le  moins  incommode 
qu’il  est  possible.  C’est- la  dessus  qu’est  fondé 
l’établissement  des  fistules  internes  dans  cer- 
taines fistules  lacrymales  et  salivaires*,  celui  de 
l’anus  contre- nature  dans  certaines  hernies , etc. 
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Article  VL 

Des  Fistules  qui  communiquent  avec  une 

cavité  intérieure . 

On  serait  dans  l’erreur  si  Ton  regardait  la 
seule  communication  d’une  plaie  avec  une 
cavité  intérieure,  comme  suffisante  pour  la 
convertir  en  fistule.  La  matière  de  la  secrétion 
qui  se  répand  a la  surface  de  ces  cavités , n’est 
jamais  assez  abondante  pour  que  son  issue 
puisse  empêcher  la  cicatrisation.  Toutes  les  fois 
qu’une  simple  solution  de  continuité  pénètre 
dans  l’intérieur  d’une  cavité  dont  les  parois  et 
les  parties  contenues  sont  dans  leur  état  natu- 
rel, il  survient  une  inflammation  adhésive  qui 
unit  ensemble  les  parois  et  les  parties  contenues 
avec  lesquelles  les  premières  sont  toujours  en 
contact,  et  cette  adhérence,  qui  détruit  la  com- 
munication , devient,  la  base  de  la  cicatrice. 
Ce  meme  mécanisme  peut  encore  avoir  lieu  , 
lorsqu’il  y a perte  de  subtance  des  parois  de 
la  cavité.  Mais  on  sent  que  pour  que  la  guéri- 
son s’accomplisse  de  cette  manière,  il  faut  qu’il 
ne  reste  pas  d’espace  libre  dans  la  cavité  inté- 
ressée ; que  les  parties  contenues  soient  de  na- 
ture a ne  pas  cesser  d’ètre  en  contact  avec  les 
parois,  et  sur-tout  que  ces  parties  soient  dans 
leur  état  naturel.  Ainsi  les  ploies  pénétrantes 
du  bas-ventre,  de  la  poitrine,  l’ouverture  qui 
résulte  de  l’opération  du  trépan  , sont  ordi- 
nairement suivies  d’une  guérison  prompte  et 
facile.  Mais  les  plaies  pénétrantes  du  sinus 
frontal,  celles  du  sinus  maxillaire  avec  perte 
de  substance,  sont  souvent  suivies  de  fistule  -y 
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non  pas*  comme  on  Pa  cru,  par  le  passage  de 
Pair  ou  des  mucosités,  mais  parce  que  ces  cavi- 
tés renferment  un  espace  libre , et  que  leurs 
parois  ne  peuvent  contracter  adhérence  entre 
elles  , ni  avec  aucune  partie  contenue  , qui 
puisse  suppléer  la  substance  perdue.  Quand  la 
fistule  est  cachée  , comme  cela  a lieu  lorsqu’il 
s’agit  du  sinus  maxillaire  , il  n’en  résulte  aucun 
inconvénient  ; mais  quand  elle  est  apparente  , 
comme  le  sont  celles  du  sinus  frontal , on  doit 
remédier  à la  difformité  par  un  obturateur. 

Mais  l’ouverture  des  parois  de  la  poitrine, 
que  l’on  fait  dans  l’opération  cle  l’empyème  , 
dans  le  dessein  de  donner  issue  à une  collection 
de  sérosité  ou  de  pus  , peut  être  entretenue  et 
devenir  fistuleuse  , par  la  sécrétion  abondante  et 
viciée  que  fournit  alors  la  plèvre  malade.  L’accès 
de  P air  dans  la  poitrine  ajoute  meme  à Pétat 
contre-nature  de  cette  membrane  ; et  en  four- 
nissant une  nouvelle  cause  d’inüammation , en 
dépravant  la  matière  , et  donnant  lieu  a Pab- 
sorption  et  a la  colliquation  , il  rend  peut- 
être  cette  opération  plus  souvent  pernicieuse 
qu’utile. 

Ou  sent  bien  que  dans  les  cas  de  cette  nature , 
la  guérison  n’est  pas  au  pouvoir  de  Part , a 
moin  s qu’il  n’ait  les  moyens  de  rétablir  la  plèvre 
dans  son  état  naturel.  Peut-être  conviendrait- 
il  alors  de  se  conduire  comme  dans  les  cas 
d’abcès  par  congestion  , et  d’agir  de  manière  à 
donner  issue  a la  matière  contenue,  à plusieurs 
reprises , et  en  prenant  des  mesures  pour  em- 
pêcher la  pénétration  de  Pair,  ou  du  moins 
pour  la  retarder  autant  qu’il  serait  possible. 


DES  FISTULES. 


5lO 

Article  V IL 

Des  Fistules  accompagnées  de  callosités. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  ulcères  calleux 
peut  faire  pressentir  ce  que  nous  avons  à dire 
des  fistules  accompagnées  de  callosités.  Toute 
cause  d’irritation  permanente  peut  donner  lieu 
a cet  accident  , qui  ne  constitue  pas  une  cir- 
constance essentielle  des  fistules  , mais  seule- 
ment une  circonstance  qui  les  accompagne 
quelquefois  ; car  toute  cause  capable  d’entre- 
tenir une  plaie  et  de  la  transformer  en  fistule, 
est  aussi  une  cause  d’irritation  qui  contrarie  sans 
cesse  le  voeu  de  la  nature  , et  rend  inutiles  ses 
efforts  perpétuels  de  guérison.  Si  les  anciens 
ont  eu  d’autres  idées  sur  les  callosités  , et  s’ils 
les  ont  considérées  comme  la  cause  la  plus 
générale  des  fistules  , c’est  que  cet  accident  était 
bien  plus  fréquent  : les  tentes  et  les  bourdon- 
nets  qu’on  introduisait  scrupuleusement  dans 
toutes  les  plaies  d’une  certaine  profondeur, 
ajoutaient  aux  causes  naturelles  d’irritation , 
et  ces  corps  étrangers  étaient  seuls  capables  de 
produire  des  callosités  et  d’entretenir  les  fistules. 

Quels  que  soient  l’espèce  de  la  fistule  et  le 
vice  qui  l’entretient,  si  elle  renferme  des  causes 
d’irritation  fréquente  ou  habituelle , elle  ne 
tarde  pas  à être  compliquée  de  callosités;  mais 
aussi  si  la  cause  qui  entretient  la  fistule  vient  à 
cesser,  les  callosités  disparaissent.  Cependant, 
quand  la  fistule  est  très-ancienne  , et  les  callo- 
sités épaisses  et  nombreuses,  l’inaction  dans 
laquelle  sont  tombées  les  parties  qui  sont  le 
siège  de  ces  engorgemens  terminés  par  indu- 
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ration,  devient  un  obstacle  au  travail  de  la 
cicatrisation,  meme  après  la  suppression  de  la 
cause  qui  entretenait  la  fistule.  .Dans  ce  cas, 
en  incisant  les  callosités  on  obtient  une  nou- 
velle surface,  et  l’on  détermine  un  degré  d’in- 
flammation qui  favorise  le  travail  de  la  nature. 
Mais  dans  aucun  cas,  l’excision  des  callosités 
ne  saurait  être  nécessaire  pour  obtenir  la  gué- 
rison d’une  fistule,  quand,  d’ailleurs,  on  a 
rempli  les  indications  essentielles. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois , sur-tout  dans 
les  fistules  très -anciennes , que  les  bords  de 
l’orifice  et  le  trajet  fistuleux  se  couvrent  d’une 
cicatrice , qui  ote  à ces  parties  la  condition  la 
plus  essentielle  pour  la  guérison.  Dans  ce  cas, 
c’est  en  vain  que  l’on  remplit  les  indications 
propres  a la  maladie;  cette  seule  disposition 
rend  toutes  les  mesures  inutiles,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  remis  les  parois  du  trajet  fistuleux  en 
état  de  s’agglutiner.  On  doit  alors  introduire 
un  caustique  dans  le  trajet  de  la  fistule  , pour 
en  ulcérer  les  parois  , qui  ne  manqueront  pas 
d’adherer  et  de  se  cicatriser  ensuite  solidement, 
si  les  causes  qui  entretenaient  la  fistule  sont 
déjà  supprimées. 

Des  détails  plus  étendus  seraient  déplacés 
dans  un  article  où  la  maladie  qui  nous  occupe 
ne  doit  être  considérée  que  d’une  manière  géné- 
rale ; nous  aurons  soin  d’exposer  plus  au  long 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  chaque  espèce 
de  fistule,  à mesure  que  l’occasion  s’en  présen- 
tera, en  considérant  les  maladies  dans  l’ordre 
de  leur  situation. 


Fin  du  second  Volume. 
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